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POVZETEK 
 
V diplomskem delu smo predstavili zdravstveno nego otročnice in novorojenčka v 
domačem okolju, s poudarkom na dojenju. 
 
V empiričnem delu diplomske naloge smo predstavili rezultate raziskave, katere smo 
izvedli med šestdesetimi otročnicami v predelu Žalca. Namen raziskave je bil ugotoviti 
zadovoljstvo otročnice z obiskom patronažne medicinske sestre. Ugotoviti smo želeli, kako 
pomembno je za otročnice izključno dojenje in vloga patronažne medicinske sestre pri tem. 
Rezultate v empiričnem delu smo pridobili z anketnim vprašalnikom. V raziskavi smo 
ugotovili, da je kar 93% otročnic iz predela Žalca bilo zadovoljnih z obiskom patronažne 
medicinske sestre. Za otročnice iz raziskave je izključno dojenje zelo pomembno. Pogosto 
otročnice prenehajo dojiti ali dojenje kombinirajo z adaptiranim mlekom, zaradi 
nezadostne količine materinega mleka. V 78% so otročnice iz vzorca mnenja, da je 
patronažna medicinska sestra zadovoljivo predstavila dojenje. Med zastavljenimi 
hipotezami sta dve potrjeni: za otročnice v predelu Žalca je dojenje pomembno in hipoteza 
patronažna medicinska sestra je bila v dobro oporo otročnicam  pri vzpostavljanju dojenja. 
Hipoteza, otročnice od patronažne medicinske sestre niso dobile vse želene informacije v 
zvezi z novorojencem, poporodnim obdobjem in dojenjem, je bila ovržena, saj so rezultati 
pokazali, da so otročnice v 92% mnenja, da so od patronažne medicinske sestre dobile vse 
želene informacije v zvezi z novorojencem in poporodnim obdobjem ter dojenjem. 
 
Ključne besede: patronažno varstvo, otročnica, novorojenček, dojenje. 
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ABSTRACT 
 
In the diploma thesis we have presented home nursing care of a neonatal mother and a 
newborn in a home environment with the emphasis on breastfeeding. 
 
In the empirical part of the diploma paper we have presented the results of a research 
which was carried out among sixty neonatal mothers in Žalec area. The purpose of the 
research was to establish the neonatal mother's satisfaction with visits from a home care 
nurse. We wanted to find out how important breastfeeding is for the mothers and what the 
role of a home care nurse regarding breastfeeding is. The results of empirical part were 
obtained by a questionnaire survey. The research has shown  that 93% of  neonatal mothers 
in Žalec area were satisfied with visits from a home care nurse.  Breastfeeding is very 
important for neonatal mothers who were included in the research. They often stop 
breastfeeding or combine it with adapted milk due to insufficient quantity of mother's milk. 
78% of sampled neonatal mothers believe that home care nurse's presentation of 
breastfeeding was satisfactory. Among the initial hypotheses two have been confirmed: 
breastfeeding is important for neonatal mothers in Žalec area. Home care nurse has been a 
good support for the mothers to induce breastfeeding. The hypothesis stating that neonatal 
mothers did not get all the desired information about the newborn, postnatal period and 
breastfeeding has been refuted, because the results have shown that 92% of neonatal 
mothers believe they have received all the desired information about the newborn, 
postnatal period and breastfeeding from the home care nurse.  
 
Key words: home nursing care, neonatal mother, newborn, breastfeeding 
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1 UVOD 
 
Zdravstvena nega novorojenca je v slovenskem prostoru najstarejša organizirana oblika 
zdravstvene nege na domu. Po drugi svetovni vojni je bila organizirana patronažna služba 
v Dispanzerjih za žene v obliki monovaletne patronažne službe – izvajale so jo le terenske 
babice. V današnjem času se je delo patronažne medicinske sestre vključilo v delovanje 
polivalentne oblike patronažne službe. Otročnico in novorojenčka obišče patronažna 
medicinska sestra na domu naslednji dan po odpustu iz bolnišnice, saj tako zagotovi 
kontinuirano zdravstveno nego. Otročnica je seznanjena z obiskom patronažne medicinske 
sestre že v porodnišnici, kjer dobi tudi nadaljnja navodila (delovni nalog za patronažno 
službo, odpustne liste, kontakte patronažne službe in drugo) (1). 
 
Patronažna zdravstvena nega otročnice in novorojenčka je izredno pomembna za varovanje 
reproduktivnega zdravja žensk, zdravja otrok in zdravja družin. Patronažna medicinska 
sestra deluje na primarnem nivoju zdravstvenega varstva. Ljudem pomaga, jih podpira in 
uči samooskrbe ter krepitve zdravja. Temeljna metoda njenega dela je hišni obisk, kjer 
poleg negovalnih intervencij izvaja tudi zdravstveno vzgojno delo posameznika, družine in 
skupine. Patronažna medicinska sestra je torej svetovalka na področju zdravstvene nege 
(2).  
Novorojenčkova naravna hrana je materino mleko. Dojenje je naravni način prehranjevanja 
vseh sesalcev. Vsaka vrsta sesalcev ima mleko prilagojeno potrebam svojih mladičev. 
Enako velja tudi za človeka. Res je, da je dojenje naravni način, po drugi strani je tudi 
umetnost, ki se jo je treba naučiti. Otročnice po porodu potrebujejo pri dojenju veliko 
pomoči in spodbude s strani zdravstvenih delavcev. Danes se o dojenju veliko govori, tudi 
veliko je napisanega, a na žalost se otročnice učijo pogosto ob lastnih izkušnjah in zato 
mati potrebuje veliko pomoči in podpore izkušenega zdravstvenega delavca (3). 
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2 PATRONAŽNA ZDRAVSTVENA NEGA 
 
Je integralni del primarne zdravstvene nege in s tem primarnega zdravstvenega varstva. 
Izvaja se na pacientovem domu, v zdravstvenem domu, v lokalni skupnosti in na terenu. 
Deluje na vseh ravneh zdravstvene vzgoje: primarni, sekundarni in terciarni, ter promovira 
zdravje pri posamezniku, družini in celotni populaciji.  
Patronažna medicinska sestra načrtuje delo dnevno, mesečno in letno, zato mora poznati 
teren, kjer deluje in mora pri svojem delu  upoštevati kadrovske normative. V patronažni 
zdravstveni negi je pomembno timsko delo in odprta, enakovredna, pravočasna in 
neprekinjena komunikacija, med vsemi izvajalci zdravstvene nege na vseh nivojih, 
predvsem s pacientom in njegovo družino, kar zagotovi kakovostno, varno in stroškovno 
učinkovito obravnavo. Patronažna medicinske sestra mora pri svojem delu poznati 
značilnosti posameznih razvojnih obdobij, najpogostejše zdravstvene probleme, socialna in 
eksistenčna vprašanja pacienta, katerega obravnava. Pri obravnavi pacienta mora 
upoštevati Maslowovo hierarhično lestvico potreb. Najpogosteje je izhodišče vsebine 
njenega dela, obravnava pacienta v modelih zdravstvene nege po Virginie Henderson in 
Dorothee E. Orem.  
V patronažni zdravstveni negi je cilj dosegati naslednje naštete cilje. Fizično, duševno, 
duhovno in socialno zdravje ljudi. Cilj je doseči dobro počutje v socialnem in ekološkem 
okolju ter s tem ohraniti in izboljšati zdravje ljudi. Cilj je doseči zdrav način življenja ljudi, 
zdravo okolje in izboljšano okolje. Namen ciljev je povečati človekov potencial za 
samopomoč in sosedsko pomoč, zmanjšati zbolevanje, preprečevanje ali zmanjšane 
posledice bolezni in dejavnikov tveganja za razvoj bolezni. Cilj je prepoznati človekove 
fizične, duševne, duhovne, kulturne in socialne potrebe v času zdravja in bolezni, 
človekove nezmožnosti in  pri umiranju.  
Delo družinske medicinske sestre je skrb za posameznika od rojstva do smrti. Družinska 
medicinska sestra izvaja promocijo zdravja, zdravstveno nego bolnika, preprečevanje 
bolezni, rehabilitacije ter paliativne oskrbe. Vloge, v katerih družinska medicinska sestra 
spremlja družine so: zdravstvena vzgojiteljica, izvajalka zdravstvene nege in supervizorka, 
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družinska zagovornica, medicinska sestra, ki na novo odkriva obolenja in zdravstvene 
težave, raziskovalka, menedžerka in usklajevalka, svetovalka, sogovornica in medicinska 
sestra, ki sodeluje pri spreminjanju in doseganju zdravega okolja (ICN,2001) (4). 
Pomemben element sodobne zdravstvene nege je dokumentiranje. Z dokumentiranjem 
postane zdravstvena nega vidna in njen prispevek k zdravju posameznika, družine, skupine 
ter celotne populacije je jasen in razumljiv (5). Dokumentiranje vsakodnevnega dela v 
patronažni zdravstveni negi zagotavlja neprekinjenost dela patronažne medicinske sestre, 
zato je v procesu zdravstvene nege nepogrešljivo v vseh fazah. Pri zapisovanju patronažne 
zdravstvene nege v dokumentacijo je pomembno upoštevati osnovna načela strokovnega 
zapisovanja. Zapisano mora biti samo najpomembnejše, brez nepotrebnih opisovanj, kratko 
in jedrnato, razumljivo ter čitljivo. Pri zapisovanju je potrebno uporabljati dogovorjeno, 
sprejeto terminologijo. Zapisana morajo biti samo dejanska dogajanja in stanja, taka, kot 
so, brez subjektivnih presojanj in razlag. Dokumentacija zdravstvene nege mora biti tako 
kot druga pacientova dokumentacija varno shranjena. Dostopna sme biti samo tistim, ki 
imajo pravico do vpogleda. To so člani tima zdravstvene nege in zdravstvenega tima, ki 
sodelujejo pri pacientovem zdravljenju. Do vpogleda v dokumentacijo ima tudi pacient, 
kadar lahko odloča sam o sebi, če ne more, se ta pravica prenese na svojce oziroma 
skrbnike.  
Dokumentiranje v patronažni zdravstveni negi zajema patronažni karton družine, otroški 
list, list šolanja in list mladostnika, list nosečnice in otročnice, list starostnika ali starejše 
osebe, socialno anamnezo družine ter kartico za načrtovanje ponovitve obiskov (6). 
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3 ZDRAVSTVENA NEGA OTROČNICE 
 
Poporodno obdobje imenujemo tisto obdobje po porodu, ko se telo povrne v stanje pred 
nosečnostjo, v kolikor porod in nosečnost nista pustila trajnih posledic. Žena se imenuje 
otročnica. Medtem ko se zunanje spolovilo, rodila in plodila pri otročnici vračajo v 
prejšnje stanje, se dojke pričnejo večati, saj v njih začne nastajati mleko, katero je edina 
primerna hrana za novorojenčka. Poporodna doba se prične tri ure po izločitvi posteljice. 
Delimo jo v poporodno dobo v ožjem pomenu besede, ki traja devet dni in širšo poporodno 
dobo, ki traja šest tednov po porodu (1). Nosečnost in porod so za otročnico velik fizični in 
psihični napor. Otročnice se iz porodnišnice pogosto vrnejo izčrpane, zaskrbljene zaradi 
otroka in neprespane, zaradi česar imajo velikokrat občutek tesnobe. Patronažna 
medicinska sestra mora to stanje razumeti in prepoznati pri otročnici, če gre za znake 
poporodne depresije (6). Zdravstveno – socialno obravnavo otročnice patronažna 
medicinska sestra načrtuje na osnovi Pravilnika za izvajanje preventivnega programa 
zdravstvenega varstva na primarni ravni. Naloga patronažnega varstva je, da obravnava 
vsako otročnico. Zdravstvena nega in programirana zdravstvena vzgoja je pomembna za 
varovanje reproduktivnega zdravja žensk, otrok in vse družine. Splošne naloge patronažne 
medicinske sestre pri otročnici so strokovna priprava na terensko delo (družinski omot z 
dokumentacijskimi obrazci, pripomočki za nego, pisna zdravstveno vzgojna navodila), 
anamneza otročnice, poroda in novorojenca, načrtovanje in izvajanje negovalnih 
intervencij za otročnico in njeno družino in dokumentiranje in vrednotenje opravljenega 
dela. Osnovne naloge patronažne medicinske sestre pri obisku otročnice so, da patronažna 
medicinska sestra vzame anamnezo, vključno z vsemi podatki o nosečnosti in porodu ter 
po porodu opravi pregled, s katerim ugotovi fizično in psihično stanje otročnice. Oceni 
telesne sisteme (srce, ožilje in drugo). Ugotovljene ugotovitve razloži otročnici. Oceni 
stanje maternice, epiziotomije, laceracij, pregleda stanje prsi in ob prsnih žlez. Pomaga pri 
dojenju, ki ga promovira in podpira. Otročnico poučuje o sami negi in prehrani, počitku ter 
gibanju. Otročnico poučuje tudi o celotni negi otroka in negi popka. Patronažna 
medicinska sestra mora hitro prepoznati odstopanja od normale pri otročnici, krvavitve, 
Šuštaršič T. Patronažna zdravstvena nega novorojenca in otročnice s poudarkom na dojenju 
 
 5 
čiščo in drugo. Patronažna medicinska sestra vedno zapiše vse ugotovitve v dokumentacijo 
in naredi plan, kaj vse je še potrebno narediti pri otročnici. (7).  
 
3.1 Pregled in zdravstveno vzgojno delo patronažne medicinske sestre 
pri otročnici po posameznih aktivnostih Virginije Henderson  
 
3.1.1 Dihanje 
 
Ta življenjska aktivnost je za vsakega človeka vitalnega pomena. Od prvega vdiha ob 
rojstvu je odvisen človekov obstoj. Z nemotenim dihanje je zagotovljeno nemoteno 
izvajanje vseh življenjskih aktivnosti. Otročnica naj živi v stanovanju, ki je čisto in večkrat 
dnevno prezračeno. Temperatura stanovanja naj bo okoli 20ºCelzija, vlažnost stanovanja 
pa okoli 60%. Delo patronažne medicinske sestre je, da otročnico nauči tehnik pravilnega 
dihanja in jo pouči o škodljivosti kajenja (1).  
 
Pri otročnici po carskem rezu mora patronažna medicinska sestra biti pozorna na dihanje, 
ker  lahko pride do plitvega dihanja zaradi bolečine operativne rane in  posledično zaradi 
neefektivnega kašlja lahko pride do slabše izmenjave plinov. Zato je pomembno, da 
patronažna medicinska sestra otročnici pokaže, kako si zaščiti operativno rano med 
izkašljevanjem (fiksira trebušno muskulaturo). Otročnico pouči, da omeji dihanje na pet 
dihljajev, nato naj izdihne kolikor more in zakašlja. Patronažna medicinska sestra 
otročnico nauči globokega dihanja (vdih skozi nos in izdih skozi usta) (1).  
 
3.1.2 Telesna temperatura, pulz in krvni pritisk 
 
Zdrave otročnice imajo normalno telesno temperaturo. Vsaka temperatura nad 37,5º 
Celzija je nepravilna in sumljiva na infekcijo. Po carskem rezu in mastitisu mora biti 
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patronažna medicinska sestra posebej pozorna na znake povišane telesne temperature, 
kateri so lahko kazalec infekcije. Pulz pri zdravih otročnicah je počasen, miren in poln. Pri 
otročnicah, ki so po porodu izgubile veliko krvi je pulz hiter. Anemična otročnica se giblje 
k infekcijam. Normalne vrednosti krvnega tlaka pri zdravi otročnici se gibljejo od 120/60 
mmHg do 140/90 mmHg. Otročnicam, ki so imele med nosečnostjo toksemijo in 
otročnicam, ki so imele carski rez mora patronažna medicinska sestra nameniti posebno 
pozornost (večja možnost nastanka edemov) (1). 
 
3.1.3 Krčenje maternice 
 
Po porodu se maternica močno krči in iztiska jajčne ovoje in krvne strdke. Maternica se 
vsak dan skrči približno za en prst. V prvih šestih dneh se skrči do polovice, deveti dan se 
tiplje nad sinfizo, dvanajsti dan zgine za sinfizo. Patronažna medicinska sestra vzpodbuja 
otročnico k pogostemu mokrenju, ker je lahko poln sečni mehur vzrok za visoko stanje 
maternice. Patronažna medicinska sestra vzpodbuja otročnico k dojenju, ker dojenje 
pospešuje krčenje maternice (1). Patronažna medicinska sestra pouči otročnico dihalnih 
tehnik za lajšanje bolečine ob krčenju maternice. Po carskem rezu je krčenje maternice 
počasnejše kot pri vaginalnem porodu, zato si pri oceni krčenja pomagamo tudi z zgledom 
čišče (2).   
 
3.1.4 Preiskava čišče 
 
Po porodu se iz maternične votline izloča izcedek, ki se imenuje čišča. Čišča odteka do šest 
tednov po porodu. Prva dva dneva je čišča krvava s krvnimi strdki, tretji in četrti dan je 
rdeča, peti in šesti dan je rjava, sedmi in osmi dan je rumena, po devetem dnevu je bela in 
sluzasta, po treh tednih je izcedek iz nožnice normalen. Vendar ni nepravilno, če čišča 
ostane več dni rdeča, rjava in rumena. Otročnice, ki dojijo imajo več čišče. Največ čišče je 
v prvih treh do štirih dneh po porodu (1). Patronažna medicinska sestra opazuje barvo, 
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količino, gostoto in vonj. Patronažna medicinska sestra mora biti pozorna na vonj, saj vonj 
po trohnobi opozarja na infekcijo. Potrebno je tudi poučiti otročnico, da si higienske 
vložke menjava vsaj štirikrat dnevno in da med trajanjem poporodne krvavitve ne 
uporablja tamponov (2). Čišča je znak celjenja rane in jo patronažna medicinska sestra pri 
otročnicah po carskem rezu opazuje enako kot pri otročnicah, ki so rodile vaginalno (1). 
Pri nekaterih otročnicah po carskem rezu je količina lohije manjša, zaradi operativne 
tehnike pri odstranitvi placente in homeostaze. Pomembno je, da patronažna medicinska 
sestra ocenjujejo barvo, gostoto in količino čišče, pomemben je tudi vonj. Kvaliteta čišče 
po carskem rezu se spreminja enako kot pri vaginalnem porodu. Patronažna medicinska 
sestra mora upoštevati, da po carskem rezu lahko posamezne faze trajajo nekoliko dlje (8).  
 
3.1.5 Izločanje urina 
 
Prve dni po porodu izločajo ledvice veliko seča. Sečnik otročnice je zelo raztegljiv, tako po 
vaginalnem porodu, kot pri carskem rezu. Ker so mišice od nosečnosti in poroda zelo 
raztegnjene, otročnica nima občutka, da jo tišči na vodo. Zato je delo patronažne 
medicinske sestre da otročnico pouči, da je potrebno večkrat na dan na vodo, če tudi 
otročnica ne čuti potrebe po uriniranju. Če voda v mehurju zaostaja lahko nastanejo 
različne nepravilnosti (1). Po carskem rezu mora patronažna medicinska sestra poučiti 
otročnico o pomenu pitja zadostne količine tekočine in rednega mokrenja, zaradi 
preprečevanja infekcij uropoetskega trakta. Spodbujati mora otročnico tudi k izvajanju 
treninga mišic medeničnega dna (8).  
 
3.1.6 Odvajanje 
 
Redno odvajanje blata je ravno tako pomembno kot izločanje urina. Črevesje postane leno, 
zaradi vpliva hormonov in raztegnjene trebušne mišice. Otročnica mora odvajati vsak dan 
oziroma vsak drugi dan, če ne lahko pride do različnih komplikacij. Pomaga si lahko z 
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blagimi odvajali kot so Donat Mg ali namočene slive na tešče, blagi odvajalni čaj ali druga 
blaga odvajala. Važna je prehrana in dovolj pitja tekočin. Velikokrat delajo težave 
otročnici hemoroidi, kateri so zelo pogosti po porodu (1). Patronažna medicinska sestra 
otročnici svetuje, da se po odvajanju ne briše s toaletnim papirjem, temveč se umije s 
hladno vodo, ter bolečino ublaži z raznimi mazili ali hladnimi obkladki. Po carskem rezu je 
gibanje zaradi operativne rane in bolečine omejeno, kar vpliva na zmanjšano fizično 
aktivnost. Zmanjšana fizična aktivnost neugodno vpliva na mišični tonus. Pri sami 
defekaciji sodelujejo trebušne mišice in mišice medeničnega dna. Oslabljene trebušne 
mišice vplivajo na samo defekacijo, zato je obstipacija zelo pogosta. Zato je potrebno, da 
je patronažna medicinska sestra pozorna na možnost obstipacije pri otročnici po carskem 
rezu. Pri otročnici po carskem rezu je posebno pomembno redno odvajanje blata, saj se s 
tem zmanjša napetost in bolečina (8). 
 
3.1.7 Telesna čistoča 
 
Priporočljivo je, da se otročnica prha najmanj enkrat dnevno. Prhanje otročnice naj bo 
temeljito s toplo vodo, v topli kopalnici, uporablja naj nevtralna, neparfumirana mila, 
odsvetuje se uporaba parfumov in dezodorantov. Potrebna je redna higiena rok z milom, 
posebej pred vsakim dojenjem, po vsakem izločanju urina, izločanju blata in menjavi 
podlog. Vsaj dvakrat dnevno si naj umije zobe, najbolje po vsaki jedi. Kopanje v kadi se 
odsvetuje do šestega tedna po porodu. Pri otročnici po carskem rezu mora patronažna 
medicinska sestra dati posebni poudarek na osebno higieno. Izvajanje telesne higiene je 
zelo pomembno, saj se s tem prepreči oziroma zmanjša možnost infekcije dojk in 
novorojenčka (1). Nezaceljena rana po carskem rezu je dodatno mesto za infekcijo ali pa 
lahko postane vir infekcije. Patronažna medicinska sestra svetuje otročnici tuširanje enkrat 
do dvakrat na dan, izvajanje anogenitalne nege po vsakem odvajanju in izločanju. 
Patronažna medicinska sestra mora poudariti pomen rednega umivanja rok, umije naj si jih 
predvsem po nameščanju higienskih vložkov, po uporabi sanitarij, pred jedjo, pred 
dojenjem in drugo (8). 
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3.1.8 Nega dojk 
 
Predvsem je potrebno poskrbeti za čistočo dojk, pri tem ne mislimo na neprestano 
umivanje bradavic. Bradavice so naravno zaščitene, saj je že samo mleko najboljši 
uničevalec bakterij. Poleg tega lojnice na bradavicah in bradavičnem kolobarju izločajo 
snov, ki deluje kot zaščitni faktor. Zato s pogostim prhanjem ta zaščitni filter odstranimo in 
odpremo prosto pot bakterijam. Odsvetuje se tudi uporaba mila, ker izsuši bradavice. 
Pomembno je, da so prsne bradavice suhe, zato jih je potrebno prekrivati s posebnimi 
blazinicami ali prelikano in čisto blazino. Pri otročnici po carskem rezu mora patronažna 
medicinske sestra nameniti posebno pozornost pri pregledu bradavic (regade). Pregleda, če 
je prisotna pordelost, zatrdlina, vroč oziroma boleč predel. Posebno pozornost posveti, če 
je prisotna povišana telesna temperatura, mrzlica. V kateremkoli primeru otročnico napoti 
v porodnišnico (1). 
 
3.1.9 Nega epiziotomijske rane 
 
Koža v predelu epiziotomijske rane potrebuje dva do štiri tedne da se zaceli (2). Otročnica, 
ki ima narejeno epiziotomijsko rano naj pazi, da je presredek ves čas čist in suh. 
Priporočeno je prhanje rane z mlačno vodo po vsakem odvajanju ali izločanju urina. Rana 
naj bo vedno čista in suha. Pomembna je redna menjava predlog in ležanje na levem boku, 
da čišča in urin ne vlažita šivanega mesta. Šivi se sami razgradijo deseti dan. V večini 
primerov je celjenje nezapleteno. Kadar se šivi odprejo ali so hudo vneti, patronažna 
medicinska sestra pošlje otročnico k zdravniku (1).  
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3.1.10 Spanje in počitek 
 
Počitek in spanje sta nujno potrebna za premagovanje psihične in fizične utrujenosti, kar je 
za otročnico nujno potrebno, ker potrebuje mir in spanje. Otročnica, ki bo spočita in 
naspana bo tudi ponoči sposobna skrbeti za svojega otroka. Spočita otročnica ob otroku ne 
bo nervozna, zato bo imela dovolj mleka in otrok bo tudi zadovoljen (1). Zato je delo 
patronažne medicinske sestre poučiti otročnico o pomenu spanja in počitka (2).  
 
3.1.11 Oblačenje in slačenje 
 
Patronažna medicinska sestra otročnici svetuje, da naj bo oblečena primerno temperaturi in 
letnemu času. Svetuje se ji tudi, da naj ima obleko iz pralnih materialov in primerne 
velikosti. Posebno pozornost posveti  spodnjemu perilu in sicer, da je bombažno in pralno 
na 90ºCelzija. Perilo, ki je sveže in primerne velikosti obvaruje otročnico pred infekcijami 
in poškodbami, otročnici omogoči tudi dobre počutje in miren počitek (1). Patronažna 
medicinska sestra posveti pozornost tudi obutvi otročnice ter pouči otročnico o pomenu 
dobre obutve. Dobra obutev daje otročnici občutek stabilnosti in jo ščiti pred mrazom, lajša 
bolečino v križu, utrujenost, otekle noge (8).  
 
3.1.12 Prehrana in pitje tekočine 
 
Patronažna medicinska sestra priporoča otročnici zdravo, varovalno prehrano. Otročnico 
pouči o pomenu števila in razdelitve obrokov tekom dneva. Otročnici priporoča štiri do 
šest enakomerno razporejenih obrokov dnevno in opozori na zmernost obrokov. Vsak 
obrok mora vsebovati sadje ali zelenjavo, beljakovinsko živilo ter izdelke iz žit. Otročnici 
se odsvetuje uživanje sladkorja, uporabe ostrih začimb in kuhinjske soli. Otročnici se tudi 
svetuje, da se popolnoma odpove kajenju v času dojenja. Patronažna medicinska sestra 
Šuštaršič T. Patronažna zdravstvena nega novorojenca in otročnice s poudarkom na dojenju 
 
 11 
pouči otročnico o pomenu in vplivu zadostne količine tekočine po porodu. Patronažna 
medicinska sestra priporoča pitje vode, sadnih sokov brez dodatnega sladkorja, kompote, 
čaje. Patronažna medicinska sestra otročnici priporoča, da dnevno zaužije vsaj tri litre 
tekočine na dan. Pri tem se odsvetuje pitje alkoholnih pijač, gaziranih in sladkanih pijač 
(1).  
 
3.1.13 Komunikacija, čustva, veroizpoved 
 
Pri komunikaciji gre za medosebni odnos, ki vključuje besedno in nebesedno 
komunikacijo. Komunikacija vključuje izbiro simbolov in pojmov, izražajoč odnos 
posameznika, na katerega se nanašajo. Osnovno načelo patronažne zdravstvene nege pri 
komunikaciji je spoštovanje neokrnjenosti, posebnosti in enkratnosti vsake otročnice. 
Patronažna medicinska sestra mora izražati občutljivost in prilagodljivost ter nuditi 
otročnici oporo in pomoč, pri čemer je potrebna učinkovita in primerna komunikacija (1).  
Po porodu je lahko otročnica precej čustveno labilna in preobčutljiva. Svoje občutke strahu 
in nesigurnosti  lahko izraža na sebi in nad otrokom, vendar se to kmalu po porodu umiri. 
Patronažna medicinska sestra mora biti pozorna pri otročnici na naslednje znake. Ti so 
pretirana vznemirjenost, potrtost, neobičajno obnašanje, morebitne halucinacije, dlje 
trajajočo nespečnost, pomanjkanje pozitivnih čustev in interesov. Vsi ti našteti znaki so 
lahko znaki poporodne depresije (2). Patronažna medicinska sestra mora upoštevati verski 
in kulturni nazor družine (1). Ne sme vsiljevati svojega prepričanja, vendar mora kljub 
temu patronažna medicinska sestra biti pozorna, da otročnica s svojim prepričanjem ne 
škoduje sebi (7).  
 
3.1.14 Gibanje 
 
Gibanje je ena osnovnih lastnosti živih bitij. Je krčenje in iztegovanje mišičnih skupin, 
tako da se lahko človek premika v okolju. Če pride do motenj v gibanju, so motene potrebe 
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po dihanju, vzdrževanju telesne temperature, odvajanju, spanju in počitku, varnosti, 
pripadnosti, samospoštovanju (1). Patronažna medicinska sestra otročnico pouči o pomenu 
gibanja in jo spodbuja k izvajanju poporodne telovadbe in izvajanju treninga mišic 
medeničnega dna. Kratki sprehodi naj se začnejo poleti deseti dan po porodu in v zimskem 
času štirinajsti dan po porodu. Pri otročnici po carskem rezu je gibanje omejeno, zaradi 
boleče operativne rane. Patronažna medicinska sestra otročnico pouči, da z gibanjem lahko 
prepreči trombozo, embolijo, pospešijo se involucijski procesi in retencija čišče, olajšano 
je uriniranje. Gibanje na splošno vpliva na dobro počutje. Otročnico spodbuja k telovadbi, 
katero so otročnici demonstrirali že v porodnišnici (8).  
 
3.1.15 Delo in rekreacija 
 
Delo razvija človekov intelekt, čustvovanje in hotenje. Delo človeku pomaga ko je v stiski, 
da v delu išče svoje zmožnosti za obstoj in smisel bivanja. Otročnica si v porodnišnici 
pridobi veliko znanja o oskrbi sebe in otroka. V porodnišnici dobi odgovor takoj, ko se 
pojavi problem. Ko pride v domače okolje ostane otročnica sama vse do prihoda 
patronažne medicinske sestre. Velikokrat je negotova, nesigurna, ne ve zakaj otrok joka 
(1). Patronažna medicinska sestra otročnico uči in spodbuja njeno samozavest pri oskrbi in 
negi novorojenčka, previjanju, kopanju, negi popka, pri dojenju itd. Otročnici svetuje naj 
po porodu gospodinjska dela opravlja partner ali kdo drug v družini. Patronažna 
medicinska sestra otročnici prve dni po porodu odsvetuje branje, gledanje televizije, 
uporabe računalnika, vezenje in pletenje. Otročnica po carskem rezu naj se dela in 
rekreacije izogiba dlje časa kot otročnica po vaginalnem porodu, saj je prestala operacijo 
(8).  
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3.1.16 Spolnost 
 
Spolno zdravje je pomemben del človekovega življenja in vpliva na telesno dobro počutje. 
Patronažna medicinska sestra otročnico pouči o kontracepciji, odsvetuje spolne odnose do 
šestega tedna po porodu, zaradi celjenja rane in izločanja čišče (2). Patronažna medicinska 
sestra otročnici svetuje obisk pri ginekologu šest tednov po porodu in kasneje vsaj enkrat 
letno. Otročnico pouči o pomenu rednega pregledovanja dojk vsak mesec, kljub dojenju 
(1).  
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4 PATRONAŽNA ZDRAVSTVENA NEGA NOVOROJENCA 
 
Patronažna medicinska sestra sistematično obravnava novorojenčka / dojenčka po principu 
načrtovanega dela na svojem terenu. Standard dela zahteva zajem novorojenca v 24 urah 
po odpustu iz porodnišnice in kasnejše obravnavanje glede na strokovne odločitve 
patronažne medicinske sestre. Patronažna medicinska sestra opazuje v obdobju 
novorojenca: vzpostavljanje dobrega odnosa s starši, vzpostavljanje dojenja, zagotavljanje 
primerne teže in sposobnost za samostojno nego. Obravnavanje dojenčka zahteva obiske 
na domu, glede na negovalno anamnezo in negovalno diagnozo, najmanj ob vsaki bistveni 
spremembi, ki se dogaja ob dojenčkovem razvoju: način prehrane, mejniki psihofizičnega 
razvoja dojenčka. Cilj obravnave je zdrav psihofizični razvoj novorojenčka in dojenčka. 
Ob vstopu v družino se patronažna medicinska sestra najprej predstavi in razloži namen 
svojega obiska, kadar je v družini prvič (bolje je, če je družino obiskala že v nosečnosti). 
Patronažni obisk zajema izvajanje splošnih, specifičnih in individualnih nalog pri 
obravnavi novorojenčka in dojenčka (1). S pojmom novorojenec označujemo obdobje 
otrokovega življenja od rojstva do končanega četrtega tedna (28 dni). Za to obdobje je 
značilna velika odvisnost otroka od strokovne zdravstvene nege. V intrauterinem obdobju 
živi plod v mirnem okolju. Stalno in ritmično se ponavljajo zvoki bitja srca, aortne 
pulzacije in peristaltike. Po rojstvu je postavljen v svet hrupa, svetlobe, suhega okolja, 
hladu in stalnih dotikov (previjanje, kopanje, hranjenje). Navaditi se mora še na bolj 
neprijetne občutke, kot so lakota, žeja, bolečina, vročina, mraz, glasnost, neprijetni položaj 
telesa in drugo. Popolnoma nov je tudi način dihanja in prehranjevanja (7). Novorojenec je 
relativno nepripravljen za samostojno življenje. Vendar hitro raste, se razvija, osvaja nove 
spretnosti in do končanega prvega leta doseže veliko sprememb v svojem razvoju. Za 
življenje in zdravje otroka je najnevarnejših prvih sedem do deset dni življenja, ko se otrok 
prilagaja na ekstrauterino življenje. Po prihodu domov mati v domačem okolju nadaljuje z 
nego in skrbjo za otroka. Patronažna medicinska sestra je prva, ki vstopi v družino in če 
zna dovolj pozorno opazovati dogajanje, lahko marsikatero težavo prepozna že čisto na 
začetku, ko je družina še odprta za pomoč in pripravljena vnesti spremembe (9).  
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4.1 Pregled in zdravstveno vzgojno delo otročnice o novorojenčku po 
posameznih aktivnostih. 
 
4.1.1 Dihanje 
 
Po rojstvu se pri novorojenčku spremeni dihanje, saj mora novorojenček zadihati s pljuči. 
Pljučne alveole se morajo napolniti z zrakom in dihalni center v možganih prevzame svojo 
funkcijo. Otrok prvič zajoka. Novorojenček diha predvsem s trebušno prepono (10). 
Frekvenca dihanja pri novorojenčku je petdeset do šestdeset vdihov na minuto, med spanje 
pa štirideset vdihov na minuto, ob joku se frekvenca poviša. Naloga patronažne medicinske 
sestre je, da otročnici svetuje, da je prostor v katerem se nahaja novorojenček primerno 
ogret (20 - 24º Celzija), primerno vlažen (50%) in prezračen ter da ima novorojenček med 
ležanjem primerno lego ležanja (1).  
 
4.1.2 Prehranjevanje in pitje 
 
Zdrav novorojenček ima razvite tri pomembne reflekse, iskalnega, sesalnega in 
požiralnega, ki mu takoj po rojstvu omogočijo hranjenje (1). Patronažna medicinska sestra 
otročnici svetuje hranjenje novorojenčka po njegovih potrebah. Novorojenček potrebo po 
hrani izraža z jokom, zato ga otročnica pristavi k dojki vedno, kadar zajoka. Novorojenček 
na začetku pije pogosto, zato ga otročnica hrani podnevi in ponoči, kar povzroči redno 
praznjenje dojk, kateri je najpomembnejši dražljaj za dobro laktacijo. Dojen novorojenček 
poleg materinega mleka ne potrebuje nobene druge tekočine. Novorojenčku, ki je hranjen z 
mlečno formulo, lahko otročnica ponudi dodatno tekočino v obliki prekuhane vode ali čaja 
za dojenčke (10).  
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4.1.3 Izločanje in odvajanje 
 
Potem ko novorojenček izloči mekonij, se začne proizvajanje blata, ki je po videzu in 
pogostosti odvajanja odvisno od vrste prehrane otroka. Za dojenega novorojenčka je 
normalno, da odvaja blato večkrat dnevno ali na nekaj dni. Po izločenem mekoniju se četrti 
ali peti dan življenja pojavi prehodno blato, ki je zlatorumene barve, mehke, kašaste 
trdnosti (konsistence) in kislega vonja. Novorojenček, hranjen z mlečno formulo, ima 
običajno dve do tri stolice na dan. Njegovo blato je rjavkaste barve, formirano in 
nevtralnega vonja. Po prvem uriniranju novorojenček včasih ne izloči urina kar več ur. 
Sicer novorojenček pogosto urinira, kar je vidno na mokrih plenicah ob rednem previjanju 
(10). Po opravljeni potrebi opravi osebno higieno, ga obriše in preobleče. Patronažna 
medicinska sestra opazuje pri novorojenčku izločeno blato. Otročnici svetuje, naj spremlja 
pogostost odvajanja in opazuje blato. Otročnici svetuje naj opazuje tudi izločanje seča. 
Patronažna medicinska sestra otročnici razloži, da je izločanje normalno, če je 
novorojenčkova plenica ob šestkratnem do osemkratnem previjanju večinoma mokra. V 
poletnih mesecih je potrebno opazovati tudi novorojenčkovo znojenje. Če otrok bruha, 
patronažna medicinska sestra opazuje tip bruhanja in opazuje ali otrok bljuva ali bruha v 
loku. Patronažna medicinska sestra ocenjuje tudi napredek v pridobivanju telesne teže 
novorojenčka (1). 
 
Gibanje in ustrezna lega 
Gibi pri novorojenčku so ponavljajoči, izmenično krčenje in iztegovanje levo in desno. Ob 
slušnih dražljajih se otrok strese in naglo premika roke in noge. Pri novorojenčku so 
prisotni primitivni refleksi: oprijemalni refleks, refleks hoje, Moorov refleks, ki kasneje 
izginejo (10). Patronažna medicinska sestra demonstrira in svetuje pravilno lego 
novorojenčka (levi bok, desni bok, hrbet, le izjemoma na trebuhu). Pokaže in svetuje 
metodo rokovanja (handling) ob spreminjanju položaja novorojenčka, pravilno pestovanje 
(1).  
Spanje in počitek 
Pri novorojenčku so prepoznana različna stanja budnosti in spanja (globoko spanje, 
zaspanost, budnost, aktivnost, jok), ki si podnevi in ponoči ne sledijo v enakomernih 
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zaporedjih. Ritem budnosti in spanja dojenček osvoji šele nekaj mesecev pozneje (10). Ob 
prvem obisku novorojenčka patronažna medicinska sestra otročnici svetuje, da 
novorojenčka polaga izmenično na desni in levi bok, tako da ima sprednjo roko pred seboj. 
Lege na hrbtu patronažna medicinska sestra ne priporoča zaradi možnosti vdiha izbljuvane 
vsebine, prav tako ne priporoča lege na trebuhu, zaradi preprečevanja nenadne smrti v 
zibelki. Pri zaspanih novorojenčkih, ki se ne prebujajo za hranjenje, patronažna medicinska 
sestra svetuje prekinitev spanja na štiri ure oziroma prej, glede na pridobivanje telesne teže 
novorojenčka (1). 
 
Oblačenje in slačenje 
V tej aktivnosti je novorojenček popolnoma odvisen od otročnice, potrebno je da ga v zanj 
ugodnem okolju oblačimo v dve plasti oblačil, oziroma da oblačenje prilagajamo 
spremembam temperature okolja. Patronažna medicinska sestra demonstrira in pouči 
otročnico o načinu preoblačenja majic in hlačk, da se izogne nevarnosti poškodb (prstki, 
glava in drugo). Otročnici svetuje udobna, mehka, predvsem bombažna oblačila in pravilno 
nego oblačil (pozornost na agresivne pralne praške, mehčalce in drugo) ter pogostost 
preoblačenja (1). 
 
Vzdrževanje normalne telesne temperature 
Novorojenček težko vzdržuje svojo stalno telesno temperaturo. Njegova normalna telesna 
temperatura je 36,5 - 37ºCelzija. Zaradi slabe termoregulacije se lahko podhladi ali 
pregreje. Za zdravega golega novorojenčka je primerna temperatura njegovega okolja 31 - 
34ºCelzija in relativna vlaga 50%. Temperatura prostora, v katerem živi oblečen 
novorojenček mora biti 20 - 24º Celzija. Sobo pogosto prezračimo in skrbimo za normalno 
vlažnost. Optimalna vlažnost je prav tako 50% relativna vlage v zraku (10). Naloga 
patronažne medicinske sestre je, da otročnici svetuje primerno temperaturo prostora, 
primerno oblačenje, primeren način ogrevanja (1).  
Ureditev ležišča 
Patronažna medicinska sestra otročnici svetuje ureditev ležišča za novorojenčka. Otročnici 
svetuje da ležišče ne sme biti pod oknom ali ob viru toplote. Podloga ležišča naj bo 
žimnica ali podoben material. Žimnica ne sme biti premehka, vzglavje mora biti rahlo 
dvignjeno (pod žimnico lahko otročnica namesti zloženo večjo brisačo). Pri glavici se 
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podloži plenička, ki jo fiksiramo pod žimnico. Novorojenček ne sme imeti vzglavnikov. 
Odeja je primerna glede na temperaturo v prostoru (za spanje je dovolj temperatura okolja 
19 - 20ºCelzija) (1).  
 
4.1.4 Stanje kože, telesna čistoča in urejenost 
 
Koža novorojenčka je tanka in občutljiva V prvih dneh se včasih lušči vrhnja plast 
epidermisa v večjih ali manjših luskah. Včasih so novorojenčki poraščeni z lanugo. Na 
koži nosu, obraza in čela se pojavijo milie, kar je nabiranje loja v izvodilih žlez. 
Patronažna medicinska sestra izvede nego novorojenčka in nego popka, ki je opisan v 
nadaljevanju. Otročnico pouči in ji svetuje pogostost umivanja celega telesa, anogenitalno 
nego, pogostost previjanja, uporaba olja, mila in mazil (1).  
 
Umivanje novorojenčka 
Novorojenčku patronažna medicinska sestra sleče srajčke, jih pusti na prsnem košu in 
novorojenčka zavije v pleničko ali brisačo, dokler izvaja nego obraza. Oči, nos in ušesa 
umiva s svaljki vate, obraz in glavico umije z gazico ali krpico. Patronažna medicinska 
sestra umiva od čela navzdol, vsako polovico obraza posebej v obliki trojke, nato vrat in 
lasišče. Takoj za tem vse dele tudi obriše. Sledi umivanje zgornjih ekstremitet (od prstov 
navzgor) in pazduhe. Srajčke potegne navzdol čez predel popka in umiva prsni koš, trebuh 
do popka in hrbet do križa. Po istem vrstnem redu sledi brisanje. Posebno pozornost 
patronažna medicinska sestra posveti pregibom in gubam, ter jih namaže z olivnim oljem. 
Nato obleče zgornjo srajčko in majčko, ki jo je prehodno slekla. Sledi umivanje spodnjih 
ekstremitet in sicer od prstov navzgor, katere tudi posuši v istem vrstnem redu. Pregibe in 
gube namaže z olivnim oljem. Nazadnje pride na vrsto umivanje spolovila in ritke, po 
potrebi s primernim otroškim milom, katerega dobro spere. Pri fantkih je potrebno 
pozornost posvetiti kožici na spolovilu in jo z rahlim gibom razpreti in umiti. Pri deklicah 
se spolovilo umiva vedno od zgoraj navzdol. Anogenitalni predel je potrebno po umivanju 
dobro posušiti in zaščitit z ustreznim mazilom (1). 
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Nega popka 
Patronažna medicinska sestra popek očisti s sterilnimi gobicami iz sterilnega seta, politimi 
s 70% alkoholom. Popek očisti centrifugalno in nato osuši s sterilnimi gobicami. 
Patronažna medicina sestra otročnico pouči, da se nega popka opravlja enkrat dnevno ali 
ob vsakem previjanju (1). Pri tem uporabi otročnica enkrat dnevno 70% alkohol, ob 
vsakem previjanju fiziološko raztopino (2). V času ko se popek še ni zacelil, je najbolje, da 
se novorojenčka povije tako, da je plenica pod popkom. Patronažna medicinska sestra 
svetuje otročnici, da pri negi popka ne uporablja vate ali palčk za ušesa, saj s tem pušča 
sled v popku in lahko posledično podaljša celjenje popka. Svetuje ji uporabo sterilnih 
zložencev (7). 
 
Previjanje novorojenčka 
Patronažna medicinska sestra pouči otročnico, da si mora za previjanje vzeti dovolj časa. 
Saj novorojenčki radi vidijo, da se jih jemlje v roke in neguje, zato mora biti previjanje 
pomemben dogodek tako za otročnico kot za novorojenčka. Novorojenčka je potrebno na 
začetku previjati pogosto, zato si otročnica hitro nabere izkušnje. Površina na kateri 
otročnica previja otroka, naj bo mehka. Previjalna površina se pokrije z brisačo ali 
pleničko, da je previjalna površina mehkejša in jo je lažje očistiti. Prostor okoli povijalne 
površine mora imeti dovolj prostora, da ima otročnica za previjanje potrebno vse v svoji 
bližini. Patronažna medicinska sestra otročnici svetuje pripomočke, ki jih potrebuje za 
previjanje novorojenčka (plenice, vlažilne robčke, zaščitno kremo za ritko in drugo). 
Patronažna medicinska sestra otročnico pouči, da si pred vsakim previjanjem umije roke 
(11). Otroka otročnica nikoli ne sme pustiti samega na previjalni mizi, niti za trenutek ne. 
Novorojenčka se lahko previja na več načinov: previjanje na široko (v obdukcijo, po 
naročilu zdravnika), s plenicami za enkratno uporabo, s plenicami iz blaga (tetra plenice, ki 
so izdelane iz blaga) (10).  
Izogibanje nevarnostim v okolju 
Novorojenček je v tej aktivnosti popolnoma odvisen od odraslih. Glavne nevarnosti, ki 
pretijo na novorojenčka so: padec iz postelje ali drugih površin, opekline, ohladitve, 
aspiracije, zadrgnjene vrvice okoli vratu in drugo, novorojenček je izpostavljen tudi raznim 
okužbam. Patronažna medicinska sestra svetuje stalno prisotnost odrasle osebe, ki lahko 
sproti odpravlja morebitne nevarnosti v okolju. Pouči otročnico o normalni temperaturi 
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hrane, vode za umivanje, termofora, svetuje varno uporabo grelnih teles. Svetuje in poudari 
pomen pravilne lege novorojenčka, zaradi nevarnosti aspiracije. Svetuje in pouči otročnico 
preprečevanja okužb (bolni svojci ali obiskovalci) in svetuje o higieni okolja, perila, 
prehrane, stekleničk, dud in drugega (1). 
 
4.1.5  Komunikacija, odnosi z ljudmi, izražanje čustev in potreb 
 
Novorojenček se prilagaja življenju zunaj maternice. Ves njegov organizem se mora temu 
prilagoditi. Pri nekaterih novorojenčkih poteka prilagajanje težje, pri nekaterih lažje. V tem 
obdobju novorojenček komunicira predvsem z jokom, izrazom na obrazu in položaju 
telesa. Otrok lahko joka zaradi lakote, bolečine, temperature, neugodja, mokrih plenic, 
pomanjkanje telesnega dotika, utrujenosti, neprijetnega položaja telesa (10). Patronažna 
medicinska sestra svetuje otročnici pestovanje pred obrokom, pestovanje v naročju med 
jokom, kjer se novorojenček počuti varnega. Svetuje nežno ljubkovanje in pogovarjanje. 
Svetuje tudi zaščito pred močnim hrupom, pred številnimi in včasih kar vsiljivimi 
obiskovalci (1).  
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5 DOJENJE 
 
Dojenje je kot nevidna vez, ki po rojstvu znova poveže mater in otroka. Pomembno je, da 
se otročnica za dojenje odloči že med nosečnostjo. Že tokrat se telo pod vplivom 
hormonov pripravi na dojenje in sicer tako se razvijejo mlečni vodi in celice, ki proizvajajo 
mleko. Samo dojenje ni enostavno, zato je potreben čas, vztrajnost in podpora zdravstvenih 
delavcev (14). Začetek dojenja je težak, vendar otročnica ne sme obupati. Na koncu je trud 
nagrajen z zadovoljstvom malčka in otročnice. Čeprav je dojenje naravni proces se ga je 
potrebno naučiti. Potrebni so čas, vaja in potrpljenje. Učita se ga tako mati kot otrok. 
Idealno je, če dojenje steče brez problemov in lahko zdravstveni delavci v porodnišnici in 
doma opazujejo zadovoljno mater in zdravega ter napredujočega otroka (12). Dojenje je 
najboljša prehrana za novorojenčka v prvih šestih mesecih življenja in nato ob ustrezni 
dopolnilni prehrani vse do dveh let otrokove starosti, če si mati in otrok želita lahko še dlje. 
Izključno dojenje pomeni, da otrok ne prijema razen materinega mleka nobene druge 
dodatne hrane, vode ali tekočine. Izjema so zdravila, vitamini ali minerali v raztopini. 
Otrok dobi z dojenjem najboljšo hrano, ki mu jo lahko nudi narava. Zato mora otročnica 
vztrajati tudi, če prve dneve ne gre vse gladko. Oba, otročnica in novorojenček se morata 
spretnosti dojenja še naučiti (13). Otroci, ki so hranjeni z materinim mleko, so bolj zdravi, 
kar je dokazala vrsta raziskovalcev. Materino mleko namreč vsebuje mnoge zaščitne snovi, 
ki varujejo otroka pred okužbami. Mleko, ki ga otrok posesa iz dojke, je sterilno. To 
pomeni, da ne vsebuje nobenih klic (mikroorganizmov), ki bi lahko pri otroku povzročili 
okužbe. Tudi alergične reakcije na materino mleko so zelo redke (2). 
  
5.1 Sestava ženskega mleka 
 
Žensko mleko je enkratna hrana, ki je posebej prilagojena vsem potrebam otrok. 
Prehranske in protiokužbene sestavine so vtkane v mrežo snovi za spodbujanje rasti, 
encimov za pomoč pri prebavi in resorpciji hranil ter v sestavo maščobnih kislin, ki 
omogočajo rast možganov in razvoj otroka. Sestavine ženskega mleka ne morejo 
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nadomestiti kemično predelane vrste mleka ali pripravki iz mleka drugih sesalcev. 
Beljakovinska in maščobna sestava ženskega mleka odraža posebnost sesalske vrste, ki 
potrebuje za svoj razvoj tesen stik z materjo in pogosto hranjenje. Žensko mleko ni samo 
snov za dovajanje dodatnih prednosti v otroško prehrano, temveč je priporočena hrana in 
naravni načrt za prehranjevanje novorojenčkov. Mleko izločajo mlečne žleze. Mleko je 
sestavljeno iz vode in v njej raztopljivih snovi: beljakovin, maščob, ogljikovih hidratov, 
vitaminov in mineralov. Vode je v materinem  mleku  največ (87,5%), zato zdravemu 
dojenemu novorojenčku tekočine ni potrebno dodajati. Vse ostale sestavine so raztopljene, 
razpršene ali porazdeljene (suspendirane) v vodi (15). Žensko mleko tudi v izrazito vročih 
in suhih podnebjih preskrbi dojenemu otroku vso potrebno količino vode. Materino mleko 
je glede količin beljakovin prilagojeno potrebam pri rasti in razvoju dojenčka. V kravjem 
mleku je beljakovin več kot v materinem. V kravjem mleku je tudi veliko kazeina, zato je 
težko prebavljivo. V materinem mleku je kazeina manj, zato se želodec in črevo hitreje 
praznita. Koncentracija cistina je v materinem mleku večja kot v kravjem. Materino mleko 
je bogato s tavrinom – aminokislino, ki je pomembna pri razvoju otrokovih možganov. 
Maščobe so najvažnejši vir energije za novorojenčka. Njihova količina se v materinem 
mleku spreminja glede na prehrano matere in samo dojenje (kolostrum, prehodno in zrelo 
mleko). Materino mleko ima razmerje med nasičenimi in nenasičenimi maščobami dokaj 
stabilno. In sicer z dvainštiridesetimi odstotki nasičenih in sedeminpetdesetimi odstotki 
nenasičenih. Materino mleko vsebuje več holesterola kot kravje, kar  ne vpliva na kasnejši 
nastanek arterioskleroze. Glavni ogljikov hidrat v materinem in kravjem mleku je laktoza. 
Laktoza omogoča absorpcijo kalcija, kar je pomembno zaradi nizke koncentracije kalcija v 
materinem mleku. Laktoza se v materinem mleku razgradi na glukozo, ki je nujna za 
razvoj možganov in galaktozo (11). Materino mleko vsebuje snovi s probiotičnimi lastnosti 
(oligosaharidi), ki pomagajo pri razvoju bifidobakterije. Ta bakterija varuje črevesje 
novorojenčka pred patogenimi bakterijami (15). Materino mleko vsebuje manj mineralov 
kot kravje. Velike količine mineralov v kravjem mleku obremenjujejo otrokove ledvice. 
Količina kalcija in fosforja je v materinem mleku manjša kot v kravjem, vendar je v 
materinem mleku ugodnejša za resorpcijo kot v kravjem (11). Koncentracija vodotopnih 
vitaminov v materinem mleku je odvisna od vnosa vitaminov v organizmu matere. Če se 
mati dobro prehranjuje, njeno mleko vsebuje vse potrebne vitamine, ki jih potrebuje otrok. 
Kljub temu v materinem mleku primanjkuje vitamina D, ki ga je treba dojenčku redno 
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dodajati, posebno pozimi, ko je manj sonca. Vitamin D nastaja v epidermisu kože pod 
vplivom ultravijoličnih žarkov. Vitamin D se preventivno daje vsem dojenčkom v obliki 
kapljic za preprečevanje rahitisa. Vodotopnih vitaminov, vključno z vitaminom C, dojenim 
otrokom ni potrebno dodajat (15).  
 
5.2 Spremembe v sestavi materinega mleka 
 
Kolostrum (mlezivo) je mleko, katerega tvorijo dojke v prvih dneh po porodu. Je gosto, 
rumenkasto ali brez barvno. To mleko vsebuje veliko beljakovin in protiteles, ki ščitijo 
novorojenčka pred okužbo. Mleziva je količinsko malo (dnevno 50 ml), ki pomaga pri 
izločanju mekonija. Od četrtega do štirinajstega dne nastaja prehodno mleko, katerega 
količina se iz dneva v dan veča, njegova sestava je vsak dan drugačna. V njem postopno 
upadajo beljakovine in protitelesa, rastejo koncentracije maščob, laktoze in vodotopnih 
vitaminov ter njegova energetska vrednost. Med tretjim in četrtim tednom po porodu 
nastane zrelo mleko, ki kakovostno in količinsko (800 – 1000 ml dnevno) popolnoma 
zadovoljuje vse potrebe otroka v prvih mesecih življenja. Zrelo mleko je na pogled 
podobno kravjemu, a je bolj sladko (11). Materino mleko ni enako na začetku podoja in na 
koncu podoja. Zaradi tega je pomembno, da otrok izprazni dojko do konca in tako dobi z 
maščobami bogatejše zadnje ali skrito mleko, ki je gostejše in ima večjo energijsko 
vrednost. Predčasna prekinitev laktacije na eni dojki lahko privede do tega, da otrok dobiva 
samo začetno mleko in zato slabše napreduje (16).  
 
5.3 Prednosti dojenja za otročnico 
 
Na otročnico ima dojenje veliko prednosti, ene od njih so telesne prednosti izključnega 
dojenja. Dojenje je naravno nadaljevanje procesa reproduktivnega cikla, ki se je začel s 
spočetjem in nadaljeval z nosečnostjo in s porodom (17). Če otročnica doji novorojenčka 
takoj po porodu, se med nosečnostjo vzpostavljeno ravnovesje hormonov ohrani dlje časa, 
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kar ugodno vpliva na njeno splošno počutje (2). Maternica se pod vplivom hormona 
oksitocina, ki se izloča ob tem, ko otrok stimulira bradavice, intenzivnejše krči. Maternica, 
ki se je med nosečnostjo močno raztegnila, se ob dojenju hitreje povrne na prvotno 
velikost, obenem s tem zmanjša verjetnost hudih poporodnih krvavitev (5). Mnoge 
otročnice se po porodu srečujejo s presežkom kilogramov in ravno dojenje jim lahko 
pomaga da lažje dosežejo telesno težo, ki jo je otročnica imela pred porodom. Otročnica, ki 
izključno doji vsaj na tri ure, tudi ponoči, se lahko z 98% zanesljivosti zanese, da ne bo 
ponovno zanosila (naravna metoda kontracepcije) (6). Raziskave kažejo, da je pri ženskah, 
ki so dojile daljši čas, manjša verjetnost, da bodo zbolele za rakom dojk ali rodil. 
Dokazano je tudi, da dojenje zmanjšuje tveganje, da bo ženska zbolela za osteoporozo, saj 
se po končanem dojenju absorpcija kalcija v telesu izredno poveča (9).  
 
Dojenje vpliva tudi na čustveno področje. Je priložnost za zbližanje in gradnjo ljubečega 
razmerja med materjo in otrokom (17). Ljubeči dotiki imajo pomembno vlogo, kar 
povečuje materino občutljivost za zaznavanje otrokovih potreb (9). Matere, ki dojijo, so 
pogosto prav zaradi dojenja bolj samozavestne. Ponosne so na svoje telo, ki za dojenčka 
pripravlja in mu nudi idealno hrano (6). Ponosne so, da lahko novorojenčku z dojenjem 
nudijo najboljšo popotnico v življenje, tako v pogledu otrokovega telesnega kot seveda 
tudi psihičnega razvoja (2).  
 
Prednosti psihosocialnega vidika izključnega dojenja za otročnico so lahko naslednje. 
Telesni stik med materjo in otrokom pripomore k čustveni navezanosti med njima in 
spodbuja razvoj otroka (17). Materina izobrazba, inteligenca in odnos do zdravja so 
značilno povezani z uspešnostjo dojenja (9). Materina odločitev za dojenje, posebej za 
izključno dojenje, kaže na njeno skrb za zdravje otroka in motivacijo, da stimulira otrokov 
razvoj. Tisti otroci, ki so dobili več materinega mleka, so izkazovali boljšo socialno 
interakcijo, budnost in gibalno sposobnost (2). Pomembne so ugotovitve psihologov, da 
dojenje pomaga materi in otroku ustvariti toplo ljubečo sožitje, ki mater čustveno 
zadovoljuje (6). Dojeni otroci manj jokajo in hitreje napredujejo, če so stalno ob materi in 
dojeni takoj po rojstvu (5).  
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5.4 Prednosti dojenja za otroka in nevarnosti umetne prehrane 
 
Tudi pri otroku se kažejo različne telesne prednosti izključnega dojenja. Materino mleko 
vsebuje več kot dvesto različnih snovi, ki jih ni mogoče najti v kravjem mleku. Sestava 
materinega mleka se stalno spreminja, prilagaja se otrokovim potrebam. Materino mleko je 
lažje prebavljivo. Materino mleko je prilagojeno otrokovemu občutljivemu in 
razvijajočemu se prebavnemu sistemu. Materino mleko preprečuje zaprtje, tako ima otrok 
manj trebušnih krčev. Materino mleko zmanjša nevarnost alergij (dojenčki skoraj nikoli 
niso alergični na materino mleko, lahko pa so alergični na nekaj kar je zaužila mati). 
Materino mleko je zaščita pred črevesnimi in virusnimi okužbami ter vnetji srednjega 
ušesa. Materino mleko zmanjša obremenjenost ledvic (velika količina mineralov se nahaja 
predvsem v kravjem mleku – Ca, P, Na, kar močno obremenjuje otrokove ledvice). 
Materino mleko vsebuje manj mineralov, zato so otrokove ledvice manj obremenjene (17). 
Dojeni otroci imajo manj rahitisov. V materinem mleku je večja količina laktoze, ki 
pospešuje resorpcijo kalcija in tako varuje otroka pred rahitisom. Materino mleko omogoča 
boljši razvoj možganov. Materino mleko je potrebno za razvoj možganov, nasprotno to 
velja za kravje mleko, ki vsebuje premalo ali nič cistina in tavrina. Materino mleko 
omogoča boljše presnovo holesterola (v materinem mleku je veliko holesterola in 
znanstveniki menijo, da dojenček, ki je od rojstva v stiku s holesterolom, zgradi poseben 
encimski sistem za razgradnjo holesterola, ki deluje potem vse življenje). S sesanjem pri 
prsih se krepijo otrokove ustne mišice in čeljust, kar vpliva na boljši razvoj govora in 
zobovja (6). Dojeni otroci so manj debelušni. Pri dojenih otrocih je manjša verjetnost za 
pojav avtoimunskih bolezni (npr. sladkorna bolezen). Dojeni otroci izkazujejo kvalitetnejši 
razvoj in višjo stopnjo inteligence. Ko je otrok bolan, dojenje prepreči dehidracijo in 
pospeši okrevanje. Dojenje zveča odpornost proti boleznim v otroškem in kasnejšem 
življenju. Med dojenimi otroci je zmanjšana nevarnost nepričakovane nenadne smrti v 
zibelki (9).  
 
Čustvene prednosti izključnega dojenja za otroka so naslednje. Dojenje zagotavlja veliko 
telesnega stika med dojenčkom in materjo (17). Dojenje izpolni vse otrokove potrebe po 
bližini, varnosti in tolažbi (6). Dojen otrok pozna mater z vsemi svojim čutili: z okusom, 
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vonjem, sluhom, vidom in dotikom. Dojen otrok manj joka, ker je njegova lakota potešena 
takoj (9).  
 
Prednosti dojenja za družbo in okolje so lahko naslednje. Manj bolnih otrok pomeni 
manjše stroške za zdravstveno oskrbo. Manj bolniških odsotnosti za matere (17). Dojenje, 
v primerjavi s proizvodnjo in uporabo formule, ekološko veliko manj obremenjuje okolje. 
Prihranimo čas pri sami pripravi hrane (9). 
 
Nevarnosti umetnega hranjenja za otročnico so lahko naslednje. Zgodnejša zanositev 
matere. Povečano tveganje za anemijo, tumorje ovarijev in dojk (17). Nepotrebni stroški za 
otroško prehrano. Večji stroški za zdravstveno oskrbo otrok (18). 
 
Nevarnosti umetnega hranjenja za otroka so lahko naslednje. Moti navezovanje med 
materjo in otrokom (bonding). Več diarej in okužb dihal pri otrocih. Pomanjkanje vitamina 
A pri otrocih (malnutricija). Večja nevarnost smrti v zibelki. Več alergij pri otrocih in 
mlečne intolerance. Povečano tveganje za nekatere kronične bolezni. Nižji rezultati pri 
testiranju inteligence pri otrocih (17). Več debelosti pri otrocih na adaptiranem mleku. 
Večja možnost napake pri prehrani umetne prehrane (preveliko redčenje z namenom 
poceniti prehrano. Okužena voda za redčenje mlečnega pripravka. Umetno mleko je lahko 
okuženo že v tovarni, med prevozom, v lekarni) (18). 
 
5.5 Patronažno varstvo pri spodbujanju in vzdrževanju dojenja doma 
 
5.5.1 Svetovanje in učenje patronažne medicinske sestre o prehrani za doječe 
matere 
 
Za uspešno dojenje ni vedno dovolj le želja. Potrebna je odločitev matere za dojenje in 
stimulacija, ki jo izzove samo sesanje dojenčka. Uspešno dojenje je odvisno tudi od drugih 
dejavnikov. Tako genskih kot tudi starosti in zdravja matere. V tem pogledu je zdrava in 
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uravnotežena prehrana matere med nosečnostjo in v obdobju dojenja zelo pomembna. 
Potrebe po energiji so pri doječi materi nekoliko večje kot v času nosečnosti (19). Zadosten 
vnos energije in hranilnih snovi omogoča nastajanje in izločanje mleka ter skrbi za zdravje 
matere. V kolikor je vnos energije, beljakovin, vitaminov in mineralov premajhen, 
organizem začne črpati potrebe iz zalog matere, kar lahko ogrozi zdravje matere. Mlečne 
žleze dnevno proizvedejo od 600 ml do 850 ml mleka. Povprečna energijska vrednost 
mleka je 67 kcal / 100 ml. Kar pomeni, da mora doječa mati v prvih šestih mesecih dojenja 
dnevno povečati svoj osnovni kalorični vnos najmanj za 600 kcal na dan. Pri doječi materi 
se priporoča raznovrstno mešano zdravo prehrano. Pri izbiri živil naj bo vodilo 
mediteranski način prehrane (20).  
 
Ogljikovi hidrati so glavna hranilna snov, ki organizmu zagotavlja energijo. Potrebe po 
ogljikovih hidratih so pri doječi materi nekoliko večje kot v času nosečnosti. Zato naj 
doječa mati uživa živila bogata z ogljikovimi hidrati prav v vseh dnevnih obrokih. Dnevno 
z njimi pokrije 55 – 60% celodnevnih energijskih potreb. Prednost v prehrani dajemo 
sestavljenim ogljikovim hidratom, ki so bogati z dietnimi vlakninami (polnozrnati kruh in 
moka, musli, testenine, krompir, neoluščen riž, kus kus in drugo), pred enostavnimi 
ogljikovimi hidrati (sladkor, slaščice, sladoled in drugo). Pomemben vir ogljikovih 
hidratov, vitaminov in mineralov sta tudi sadje in zelenjava. Doječa mati naj uživa 
prvovrstno sadje in zelenjavo brez omejitev v sveži in prekuhani obliki. Dnevno potrebuje 
doječa mati 100 – 300 g zelenjave in prav toliko sadja. Potrebe po beljakovinah in kalciju 
so prav tako večje kot v nosečnosti. Zato v vsakodnevni prehrani doječe matere 
priporočamo 500 ml mleka ali ustrezno količino drugih mlečnih izdelkov (sir, skuta, jogurt 
in drugo), ki zagotavljajo beljakovine visoke biološke vrednosti in z njimi pokrijemo tudi 
povečane potrebe po kalciju. Povečane potrebe beljakovin pokrijemo še z morskimi 
ribami, mesom in jajci. Potrebe po maščobah se med dojenjem ne povečajo. Predstavljajo 
30% dnevnega energijskega vnosa. Pomembna je tudi sestava maščob. V prehrani se 
priporoča enaka količina nasičenih maščob (meso, mesni izdelki, mleko in mlečni izdelki), 
enkrat nenasičenih maščob (repično, oljčno, sončnično, koruzno olje) in večkrat 
nenasičenih maščob (morske ribe). V mešani prehrani zaužijemo veliko nasičenih maščob 
in premalo nenasičenih maščob, ki so pomembne za razvoj možganov pri dojenčku. 
Zmotno je mišljenje, da povečan vnos tekočine povečuje tudi količino mleka. Osnova 
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materinega mleka je voda, zato je potreba po tekočini nekoliko večja kot med nosečnostjo 
ali pri ženskah v rodni dobi. Tako se priporoča, da doječa mati popije 2,5 – 3 litre tekočine 
na dan. Potrebe po vodi se večajo ob intenzivnem potenju ali vročini. Najprimernejša 
tekočina je voda, negazirana mineralna voda, nesladkani čaji, čaji za dojenje in izjemoma 
100% sadni sokovi, ki se redčijo z vodo (19).  
 
Doječa mati se mora izogibati strogi vegetarijanski prehrani, shujševalnim dietam, 
alkoholnim pijačam, kofeinu v kavi, pravemu čaju, kokakoli, kakavu, energijskim 
napitkom (dovoljeni sta dve kavi na dan), aktivnemu in pasivnemu kajenju, hrani in okolju 
s težkimi kovinami, zdravilom (razen če jih predpiše zdravnik), pomanjkljivi higieni živil 
in kuhinje, pomanjkljivi toplotni obdelavi živil (22) . 
 
5.5.2 Tehnike dojenja 
 
Najpomembnejši dejavnik uspešnega dojenja je pravilna tehnika dojenja. S pravilnim 
pristavljanjem in pravilnim položajem se pri materah ne bodo pojavile regade, bolečine, 
zastoji mleka in druge težave. Dojenje velja za pravilno, če poteka brez težav za mater in 
otroka. Zato poznamo različne položaje za dojenje (23). 
 
Položaj leže je priporočljiv takoj po porodu in ponoči. Mama leži na boku, podprta z 
blazinami pod glavo in hrbtom. Tudi otrok je na boku, tesno ob njej in podprt z materino 
roko. Pravimo, da se dotikata trebuh ob trebuh. Dojenje ob boku ali nogometni prijem. V 
tem položaju otrok ni tesno pred materjo in njuna trebuha se ne dotikata, temveč leži otrok 
pod roko tako, da noge gledajo nazaj. Tudi ta položaj ima določene prednosti. Priporočljiv 
(in udoben) je predvsem za ženske z zelo velikimi dojkami in tiste, ki so rodile s carskim 
rezom, saj je pooperativna rana razbremenjena. V tem položaju se dobro izprazni tudi 
žlezno tkivo v smeri proti podpazduhi (8). Dojenje sede ali zibalni položaj je nedvomno 
najpogostejši položaj za dojenje. Zelo pomembno je, da podlakti mati opre na blazino ali 
naslon stola, ker drugače čez čas otrok postane pretežak. Prav tako je pomembno, da mati 
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podpre otrokovo telo. Mati vzame otroka v roke tako, da leži na boku in je obrnjen proti 
materi, njuna trebuha se dotikata (17). 
Znaki kdaj je otrok dobro pristavljen in kdaj otrok ni pravilno pristavljen so naslednji. 
Znaki, da je otrok dobro pristavljen so, kadar so otrokova usta na široko odprta, otrokova 
brada se dotika dojke, otrokova ustnica je obrnjena navzven. Otrok sesa, počiva, sesa, 
požirki so globoki in počasni, mati lahko sliši kako otrok požira (25). Znaki, da otrok ni 
pravilno pristavljen so, kadar je bradavica po dojenju sploščena in minimalna, mati čuti 
med dojenjem in po dojenju v bradavici bolečine, dojke so lahko nabrekle in kadar je 
odstranitev mleka iz dojke nezadostna (24). Osnovni pogoji za uspešno dojenje in dovolj 
mleka so naslednji. Pogosto dojenje (na dojenčkovo željo), menjava dojke (mati doji 
vsakič na drugi dojki), pravilen položaj matere in otroka pri dojenju, mati mora biti 
pozorna, da otrok ne dudlja bradavice ampak pije. Pri dojenju mora mati zagotoviti miren 
kraj za dojenje, kjer se bo sprostila in si zaupala, saj je to pomemben korak za dojenje. Za 
uspešno dojenje mati potrebuje dobro kondicijo (zdrava hrana, zadostna količina tekočine). 
Za uspešno dojenje si mora mati vzeti čas za počitek. Mati se mora v času dojenja izogibati 
stresnim situacijam, katere vplivajo na dojenje, saj te privedejo do upadanja zaloge mleka 
in prenehanja dojenja (26). 
 
Na več načinov se lahko mati prepriča, da ima dovolj mleka in da otrok dobiva dovolj 
mleka. Ti načini so naslednji. Kadar otrok zmoči vsaj šest do osem plenic dnevno (pet do 
šest plenic za enkratno uporabo) in vsaj dvakrat dnevno odvaja blato. Kadar otrok 
napreduje vsaj 110 - 200 g tedensko ali 450 g mesečno. Pridobitev teže računamo od 
najnižje teže, ne od porodne teže. Ni problem, če otrok pije manj pogosto, da le napreduje 
na teži in deluje zdrav, je primerne barve in napetosti kože. Telo je vedno polnejše, raste v 
dolžino, vedno več je buden in aktiven (28).  
 
5.5.3 Oče in dojenje 
 
Tesna povezanost matere in očeta je lahko vzrok za občutke ljubosumja ali zapuščenosti 
pri očetu, ki se čutijo odrinjene iz odnosa med materjo in dojenim otrokom. Najboljši 
Šuštaršič T. Patronažna zdravstvena nega novorojenca in otročnice s poudarkom na dojenju 
 
 30 
način, da se oče tem občutkom izogne je, da sodeluje pri hranjenju in negi otroka. Kot oče 
lahko materi in otroku pomaga (prinese otroka materi za dojenje, pridrži otroka materi med 
dojenjem, pred dojenjem otroka previje, med dojenjem ponudi materi napitek in drugo) 
(29). 
 
5.5.4 Dojenje dvojčkov, trojčkov  
 
Matere, ki rodijo več otrok naenkrat, so sposobne proizvesti dvakrat do trikrat več mleka, 
kakor matere enojčkov. Zato je polno dojenje dvojčkov in celo trojčkov povsem možno. 
Seveda potrebujejo te matere veliko več pomoči, predvsem pri negi otroka, saj je že samo 
dojenje s petnajstimi do sedemindvajsetimi podoji na dan dovolj utrudljivo (26). Mati mora 
čim več počivati in po možnosti dojiti v ležečem položaju. Matere, ki uspešno začnejo z 
dojenjem dvojčkov, so v velikem odstotku dojile ali hranile svoja otroka tudi po nekaj 
mesecev. Otroka sta neredko različno uspešno hranjena (16). 
 
5.5.5 Dojenje otrok z nizko porodno težo 
 
Uspešno dojiti nedonošenega otroka je izziv. Težava je v zagotavljanju dovolj količine 
hranil v obliki, ki jo bo nedonošenček lahko uporabil in v količini, ki bo zagotavljala 
njegovo rast in razvoj, ne da bi pri tem otroku povzročali nepotrebne zdravstvene težave. 
Materino mleko je najprimernejše, saj ne zagotavlja le primerne hrane, temveč tudi zaščito 
pred okužbo in spodbuja rast in zorenje novorojenčka. Za uspešno dojenje sta potrebna 
spodbuda in pravilen pristop za ohranitev mleka v obdobju, ko otrok še ni sposoben 
spodbujati laktacije (30). 
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5.5.6 Prirojene napake in dojenje 
 
Pri galaktozemiji je potrebno hranjenje z materinim mlekom prekiniti in uvesti posebno 
prehrano brez galaktoze. Pri fenilketonuriji ob skrbem nadzoru količine fenilalanina v krvi 
je otrok lahko dojen in hranjen z materinim mlekom. Pri drugih motnjah dojenje izboljša 
prognozo otrok s pomanjkanjem alfa1antitripsina, otrok z enteropatičnim 
akrodermatitisom, otrok s pomanjkanjem ščitničnih hormonov in prirojenimi motnjami 
delovanja nadledvične žleze. Otroci s prirojenimi genetskimi napakami (Dawnov sindrom) 
imajo težave s hranjenjem. Če so dojeni, potrebuje mati veliko strokovne pomoči. 
Hranjenje otrok s razcepom ustnic, čeljusti in neba je vsaj v začetku različno. Odvisno je 
od velikosti in oblike napake ter morebitnih pridruženih nepravilnosti ali bolezenskih stanj. 
Med dojenjem otrok z nevrološko okvaro je priporočljivo, da mati podpira otrokovo glavo. 
S palcem in kazalcem naj nežno podpira otrokovo brado, z ostalimi prsti dojko (plesalčeva 
roka). Otroka naj mati med dojenjem prebuja (16).  
 
5.5.7 Dojenje v nosečnosti in tandemsko dojenje 
 
Zdrava nosečnica, ki pričakuje drugega otroka in lepo napreduje s svojo nosečnostjo brez 
težav, lahko z dojenjem prvega otroka nadaljuje. Ob tem mora paziti na uravnoteženo, 
raznovrstno, pravilno in zdravo prehrano, veliko počitka in mirnih trenutkov. Ob tem 
proizvaja dovolj hranljivih snovi za otroka v trebuščku kot tudi za mleko svojega doječega 
otroka. V takem primeru mora mamica še več počivati kot običajno, ko poteka dojenje 
enega otroka. Potrebna je tudi večja količina popite tekočine, predvsem pa miselno 
sprejetje obdobja, v katerem je (31).  
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5.5.8 Najpogostejši razlogi za prehitro dohranjanje v prvih šestih mesecih otrokove 
starosti 
 
Najpogostejši razlogi, ki privedejo do prehitrega dohranjevanja, se razlikujejo glede na 
otrokovo starost. V prvih dveh mesecih imajo matere največkrat občutek, da otrok z 
dojenjem ni zadovoljen, ker popije premalo mleka in zato pogosto joče. V dojki lahko 
mleko zastaja. Pogosto je v teh primerih pristavljanje neustrezno. Od tretjega do šestega 
meseca imajo matere pogosto občutek, da otroka dojenje ne zanima več, da otrok odklanja 
dojenje. V obeh obdobjih lahko zaplete situacijo materin dvom v lastno sposobnost 
dojenja. Slednji je izrazitejši, če je dojenček nedonošenček, mati je brez izkušenj z 
dojenjem in ni naredila načrta, kako dolgo želi dojiti (16).  
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6 METODE DELA 
 
6.1 Namen in cilji diplomskega dela 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti zadovoljstvo otročnice z obiskom patronažne 
medicinske sestre in ugotoviti kako pomembno je za otročnice izključno dojenje ter vloga 
patronažne medicinske sestre pri tem. 
 
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo si zastavili naslednje cilje: 
 Ugotoviti ali je za otročnice pomembno dojenje. 
 Ugotoviti ali so otročnice zadovoljne z obiski patronažne medicinske sestre in če so 
le ti bili koristni. 
 
6.2 Hipoteze  
 
H1: Za otročnice v predelu Žalca je dojenje pomembno.  
 
H2: Patronažna medicinska sestra je bila v dobro oporo otročnicam  pri vzpostavljanju 
dojenja.  
 
H3: Otročnice od patronažne medicinske sestre niso dobile vse želene informacije v zvezi 
z novorojencem, poporodnim obdobjem in dojenjem.  
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6.3 Metode raziskovanja  
  
V teoretičnem delu naloge smo na podlagi pregleda domače in tuje literature predstavili 
zdravstveno nego otročnice in novorojenčka v domačem okolju. V raziskovalnem delu smo 
izvedli terensko študijo. Inštrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik. 
 
Raziskava je potekala v zdravstvenem domu Žalec v Dispanzerju za otroke in mladostnike. 
Po dogovoru s patronažno službo Žalec, smo anketni vprašalnik razdelili med otročnice, ki 
so v obdobju med 1. februarjem in 18. marcem 2012 obiskovale posvetovalnico v 
Dispanzerju za otroke in mladostnike. Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz 22 vprašanj. 
Predviden vzorec anketirank je zajemal 60 anketirank.  
 
Za obdelavo podatkov smo uporabili deskriptivno statistično metodo s frekvenčno 
distribucijo in grafično prikaznostjo. Rezultate ankete smo obdelali s pomočjo 
računalniškega programa Microsoft Office Excel 2007.  
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7 REZULTATI RAZISKAVE 
 
Vsi odgovori na anketna vprašanja so prikazani z grafi, pod njimi so rezultati natančneje 
obrazloženi z besedilom. Rezultati so podani v absolutnih in relativnih številih. V vzorec 
smo zajeli šestdeset otročnic, ki so v obdobju anketiranja obiskale Dispanzer za otroke in 
mladostnike v Zdravstvenemu domu Žalec. Anketni vprašalnik so izpolnile vse zaprošene 
otročnice.  
 
Slika 1: Starostna struktura otročnic. 
 
 
V sliki 1 prikazujemo starostno strukturo anketirank, ki kaže 50% anketirank v starosti od 
20 - 29 let, 47% anketirank je starih 30 – 39 let, 3% anketirank spada v starostno obdobje 
40 ali več let. Povprečna starost anketirank je 28 let. 
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Slika 2: Število otrok v družini. 
 
 
V sliki 2 predstavljamo število otrok v družinah anketirank, 53% anketirank  ima po enega 
otroka, 35% anketirank ima po dva otroka, 12% anketirank ima tri otroke ali več. 
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Slika 3: Izobrazba otročnic 
 
 
V sliki 3 je razvidno, da ima 7% anketirank  osnovnošolsko izobrazbo, 37% anketirank ima 
srednješolsko izobrazbo, 10% anketirank ima višješolsko izobrazbo, visokošolsko 
izobrazbo ima 30% anketirank in 17% anketirank ima univerzitetno izobrazbo. 
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Slika 4: Starost zadnjega rojenega otroka. 
 
 
Starost zadnjega rojenega otroka prikazujemo v sliki 4. Anketirank z en mesec starim 
otrokom je 15%, 10% anketirank ima otroka starega tri mesece, 10% anketirank ima otroka  
starega štiri mesece, 2% anketirank ima otroka starega pet mesecev, 12% anketirank ima 
otroka starega šest mesecev, 2% anketirank ima otroka starega osem mesecev, 20% 
anketirank ima otroka starega devet mesecev. Ostale anketiranke imajo otroke starejše, 
najstarejših zadnjih rojenih otrok pri anketiranih je bilo 30%, ti so imeli eno leto.  
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Slika 5: Ugotavljanje zadovoljstva z obiski patronažne medicinske sestre. 
 
 
Pri sliki 5 smo ugotavljali zadovoljstvo anketirank z obiski patronažne medicinske sestre. 
V 93% so bile anketiranke zadovoljne z obiski patronažne medicinske sestre, v 7% pa 
anketiranke niso bile zadovoljne z obiski patronažne medicinske sestre. 
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Slika 6: Ugotavljanje ali so otročnice dobile vse želene informacije v zvezi z novorojencem, 
poporodnim obdobjem in dojenje od patronažne medicinske sestre. 
 
 
Pri ugotavljanju ali so anketiranke dobile vse želene informacije od patronažne medicinske 
sestre v zvezi z novorojencem, poporodnim obdobjem in dojenjem smo v sliki 6 prišli do 
ugotovitve, da je 92% anketirank dobilo vse želene informacije v zvezi z novorojencem, 
poporodnim obdobjem in dojenjem, pri 8 % anketirank smo prišli do ugotovitve, da niso 
dobile želenih informacij v zvezi z novorojencem, poporodnim obdobjem in dojenjem. 
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Slika 7: Namenjen čas patronažne medicinske sestre na obisku. 
 
 
V sliki 7 ugotavljamo, ali si je patronažna medicinska sestra pri obisku anketiranke vzela 
tudi čas za anketirankine potrebe. Prišlo smo do ugotovitev, da si je patronažna medicinska 
sestra v 92% vzela čas tudi za anketiranko, v 8% si patronažna medicinska sestra ni vzela 
časa za anketiranko, ampak samo za otroka. 
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Slika 8: Dan prihoda patronažne medicinske sestre na domu po odpustu iz bolnišnice. 
 
 
Dan prihoda patronažne medicinske sestre na domu anketiranke po odpustu iz bolnišnice 
prikazujemo na sliki 8. 20% anketirank je odgovorilo, da jih je patronažna medicinska 
sestra obiskala prvi dan po odpustu iz bolnišnice, 44% anketirank je odgovorilo, da jih je 
patronažna medicinska sestra obiskala drugi dan po odpustu iz bolnišnice, 28% anketirank 
je odgovorilo, da jih je patronažna medicinska sestra obiskala tretji dan po odpustu iz 
bolnišnice, 5% anketirank je odgovorilo, da jih je patronažna medicinska sestra obiskala 
četrti dan in 3% anketirank je odgovorilo, da jih je patronažna medicinska sestra obiskala 
peti dan. 
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Slika 9: Upravičenost otročnic do števila obiskov patronažne medicinske sestre. 
 
 
V sliki 9 je razvidno, da je 68% anketirank vedelo, da je upravičeno za osem obiskov 
patronažne medicinske sestre do enega leta starosti otroka, 32% anketirank tega ni vedelo. 
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Slika 10:  Pomembnost obiska patronažne medicinske sestre na domu. 
 
 
V sliki 10 ugotavljamo, da je 93% anketirank mnenja, da je obisk patronažne medicinske 
sestre potreben, 7% anketirank je mnenja, da je obisk patronažne medicinske sestre 
nepomemben.   
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Slika 11: Dolžina hišnih obiskov patronažne medicinske sestre. 
 
 
V sliki 11 ugotavljamo, da je 78% anketirank mnenja, da so bili obiski patronažne 
medicinske sestre dovolj dolgi, 15% anketirank je mnenja, da obiski niso bili dovolj dolgi, 
5% anketirank je bilo mnenja, da so bili obiski včasih dovolj dolgi, 2% anketirank je bilo 
drugega mnenja (da je bila patronažna medicinska sestra preveč pri njih). 
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Slika 12: Ugotavljanje mnenja otročnic o nestrokovnosti patronažne medicinske sestre na obisku. 
 
 
V sliki 12 smo ugotavljali mnenje anketirank ali jim je patronažna medicinska sestra 
delovala nestrokovno na obisku. 13% anketirank je bilo mnenja, da je dobilo vtis, da 
patronažna medicinska sestra ne deluje dovolj strokovno na svojem področju, 80% 
anketirank je bilo mnenja, da patronažna medicinska sestra deluje strokovno na svojem 
področju, 7% anketirank je bilo mnenja, da patronažna medicinska sestra občasno daje 
vtis, da ne deluje dovolj strokovno na svojem področju. 
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Slika 13: Dojenje. 
 
 
V sliki 13 smo ugotavljali, koliko anketirank še doji. Ugotovili smo, da 58% anketirank še 
doji, 42% anketirank ne doji več. 
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Slika 14: Pomembnost dojenja. 
 
 
V sliki 14 smo ugotavljali mnenje, kako se anketirankam zdi pomembno dojenje. 95% 
anketirank je mnenja, da je dojenje pomembno za njih in otroka, 5% anketirank je mnenja, 
da dojenje ni pomembno za njih in otroka. 
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Slika 15: Doba trajanja dojenja. 
 
 
Dobo trajanja dojenja prikazujemo v sliki 15. 2% anketirank je bilo mnenja, da doba 
dojenja ni pomembna, 2% anketirank je mnenja, da je dovolj dolgo dojenje do tretjega 
meseca otrokove starosti, 29% anketirank je mnenja, da je potrebno otroka dojiti do 
šestega meseca starosti, 3% anketirank je mnenja, da je otroka potrebno dojiti do devetega 
meseca, 2% anketirank je mnenja, da je otroka potrebno dojiti do desetega meseca starosti, 
52% anketirank je mnenja, da je otroka pomembno dojiti do enega leta starosti, 7% 
anketirank je mnenja, da je potrebno dojiti otroka dokler je možno, 5% anketirank je 
mnenja, da je otroka potrebno dojiti dve leti. 
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Slika 16: Splošno mnenje mater o dojenju. 
 
 
V sliki 16 je razvidno kašno je splošno mnenje anketirank o dojenju. 18% anketirank je 
mnenja, da imajo matere mešane občutke glede dojenja, 49% anketirank je mnenja, da 
imajo matere dokaj pozitivno mnenje na dojenje, 33% anketirank je mnenja, da imajo 
matere zelo pozitivno mnenje glede dojenja. Nobena od anketirank ni bila mnenja, da je 
splošno mnenje mater o dojenju negativno ali, da ni posebno pozitivno.  
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Slika 17: Dodajanje adaptiranega mleka. 
 
 
V sliki 17 ugotavljamo ali anketiranke uporabljajo adaptirano mleko. Pri 50% anketirank 
smo prišli do ugotovitve, da anketiranke ne dodajo adaptiranega mleka, pri 17% 
anketirankah smo prišli do ugotovitve, da dodaja adaptirano mleko v kombinaciji z 
dojenjem, pri 33% anketirankah smo prišli do ugotovitve, da dodajajo adaptirano mleko. 
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Slika 18: Adaptirano mleko se dodaja zaradi naslednjih težav, ki se dogajajo med dojenje. 
 
 
V sliki 18 prikazujemo zakaj so se anketiranke odločile za dodajanje adaptiranega mleka. 
V 3% so se anketiranke odločile, da uporabljajo adaptirano mleko, zaradi njihove 
utrujenosti, v 73% so se anketiranke odločile za uporabo adaptiranega mleka, zaradi 
nezadostne količine svojega mleka, v 3% zaradi nemirnosti otroka. V 7% so se anketiranke 
odločile za uporabo adaptiranega mleka, zaradi tega ker brez otroka ne morejo nikamor, v 
7% so se anketiranke odločile za uporabo adaptiranega mleka, zaradi bolečih bradavic, 7% 
so se anketiranke odločile da uporabljajo adaptirano mleko, zaradi zdravstvenih vzrokov.  
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Slika 19: Ugotavljanje mnenja o zadostni predstavitvi dojenja s strani patronažne medicinske sestre. 
 
 
V sliki 19 smo ugotavljali mnenja anketirank ali jim je patronažna medicinska sestra 
zadostno predstavila dojenje. 88% anketirank  je mnenja, da jim je patronažna medicinska 
sestra predstavila vse prednosti dojenja, 12% anketirank je mnenja, da jim patronažna 
medicinska sestra ni predstavila vseh prednosti dojenja. 
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Slika 20: Ugotavljanje mnenja prikaza različnih tehnik pristavljanja otroka k dojki, s strani 
patronažne medicinske sestre. 
 
 
V sliki 20 smo ugotavljali mnenja anketirank ali jim je patronažna medicinska sestra 
prikazala različne tehnike pristavljanja otroka k dojki. 63% anketirank je mnenja, da jim je 
patronažna medicinska sestra pokazala različne tehnike pristavljanja otroka k dojki, 37% 
anketirank je mnenja, da jim patronažna medicinska sestra ni pokazala različnih tehnik 
pristavljanja otroka k dojki. 
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Slika 21: Ugotavljanje mnenja prikaza različnih položajev novorojenčka med dojenjem, s strani 
patronažne medicinske sestre. 
 
 
V sliki 21 smo prikazali mnenja anketirank o prikazu različnih položajev novorojenčka 
med dojenjem s strani patronažne medicinske sestre. 58% anketirank je mnenja, da jim je 
patronažna medicinska sestra pokazala različne položaje novorojenčka med dojenjem, 42% 
anketirank je mnenja, da jim patronažna medicinska sestra ni pokazala različne položaje 
novorojenčka med dojenjem. 
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Slika 22: Zadostna predstavitev dojenja, s strani patronažne medicinske sestre. 
 
 
V sliki 22 je razvidno da je 78% anketirank mnenja, da jim je patronažna medicinska sestra 
zadostno predstavila dojenje, 22% anketirank je mnenja, da jim patronažna medicinska 
sestra ni zadostno predstavila dojenje. 
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8 RAZPRAVA  
 
Prvi obisk novorojenca in otročnice je strokovno zelo zahteven in pomemben za 
patronažno medicinsko sestro. Pristop patronažne medicinske sestre je individualen, 
prilagojen vsaki otročnici in novorojencu posebej. Zelo pomembno je, da si patronažna 
medicinska sestra vzame čas, da lahko novo nastali družini nudi strokovno pomoč in 
občutek varnosti. Na podlagi izvedene raziskave, smo prišli do rezultatov, ki kažejo, da v 
proučevani populaciji patronažna medicinska sestra posveti dovolj časa otročnicam in 
novorojenčkom in deluje strokovno in skrbno na svojem področju. 
 
Zaradi krajšanja ležalnih dob domov prihajajo čedalje mlajši novorojenčki, zato je takojšen 
obisk patronažne medicinske sestre zelo pomemben. To nas je vodilo, da smo z raziskavo 
želeli ugotoviti, kdaj patronažne medicinske sestre obiščejo otročnice in novorojence, ko ti 
pridejo iz porodnišnice domov.  
 
H1: Za otročnice iz predela Žalca je dojenje pomembno. Pri izvajanju raziskave smo si 
postavili hipotezo, da je za otročnice iz predela Žalca dojenje pomembno. Hipotezo smo 
lahko na podlagi rezultatov ankete potrdili, saj je bilo 95% otročnic iz vzorca mnenja, da je 
dojenje pomembno za njih in otroka.  
 
H2: Patronažna medicinska sestra je bila v dobro oporo otročnicam pri vzpostavljanju 
dojenja. Pri drugi hipotezi smo želeli ugotoviti ali je bila patronažna medicinska sestra v 
dobro oporo anketirankam pri vzpostavljanju dojenja. Na podlagi rezultatov lahko hipotezo 
potrdimo, saj je bilo 78% otročnic iz vzorca mnenja, da jim je patronažna medicinska 
sestra nudila zadostno oporo pri dojenju.  
 
H3: Otročnice od patronažne medicinske sestre niso dobile vse želene informacije v zvezi 
z novorojencem, poporodnim obdobjem in dojenjem. Pri tretji hipotezi nas je zanimalo ali 
otročnice iz vzorca niso od patronažne medicinske sestre dobile vse želene informacije v 
zvezi z novorojencem, poporodnim obdobjem in dojenjem. To hipotezo lahko ovržemo, saj 
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je bilo 92% otročnic iz vzorca mnenja, da so od patronažne medicinske sestre dobile vse 
želene informacije v zvezi z novorojencem, poporodnim obdobjem in dojenjem.  
 
Naše rezultate raziskave lahko primerjamo z rezultati raziskave diplomskega dela, ki je 
bila delana v otroški posvetovalnici v Zdravstvenemu domu v Mariboru v enoti Tezno leta 
2009, kjer je bilo zajetih 50 otročnic. S to raziskavo lahko primerjamo starostno strukturo 
otročnic iz našega vzorca in iz vzorca delanega v Mariboru. V naši raziskavi niso 
sodelovale otročnice iz starostne skupine od 10 – 19 let, v Mariboru je bilo zajetih v to 
starostno skupino 6 % otročnic. V starostno skupino od 20 – 29 let je bilo v naši raziskavi 
zajetih 50% otročnic iz vzorca, v Mariboru 48% otročnic. V Mariboru je v raziskavi 
sodelovalo 30% otročnic iz starostne skupine od 30 – 39 let, v naši raziskavi  47% otročnic 
iz vzorca. V naši raziskavi je 3% otročnic iz vzorca sodelovalo iz starostne skupine 40 ali 
več, v Mariboru je v tej starostni skupini sodelovalo 16% otročnic. Na podlagi dobljenih 
rezultatov lahko sklepamo, da se otročnice tako v Žalcu kot v Mariboru odločajo za otroke 
med 20 in 40 letom starosti (32).   
 
Na vprašanje koliko otrok imate v družini je v naši raziskavi 53% otročnic iz vzorca 
odgovorilo, da ima enega otroka, v Mariboru ima enega otroka 34% otročnic. Po dva 
otroka ima v naši raziskavi 35% otročnic iz vzorca, v Mariboru ima po dva otroka 58%. Tri 
otroka ali več ima v naši raziskavi 12% otročnic iz vzorca, v Mariboru ima tri otroke ali 
več 8% otročnic. Na podlagi primerjave rezultatov lahko sklepamo, da imajo otročnice v 
predelu Žalca v večjem povprečju enega otroka, v okolici Maribora po dva otroka (32). 
 
V Mariboru delani raziskavi lahko primerjamo rezultate raziskovalnega vprašanja, kakšna 
je izobrazba otročnic zajetih v oba vzorca. V naši raziskavi ima 7% otročnic iz vzorca 
osnovnošolsko izobrazbo, v Mariboru otročnic z osnovnošolsko izobrazbo ni bilo zajetih. S 
srednjo šolsko izobrazbo je bilo v naši raziskavi 36% otročnic iz vzorca, v Mariboru 30% 
otročnic. S končano višješolsko izobrazbo je bilo v Mariboru zajetih 16% otročnic, v naši 
raziskavi 10% otročnic iz vzorca. S končano visoko šolo je bilo v našo raziskavo zajetih 
30% otročnic iz vzorca, v Mariboru 40% otročnic. Univerzitetno izobrazbo ima v naši 
raziskavi 17% otročnic iz vzorca, v mariborski raziskavi ima 14% otročnic končano 
univerzitetno izobrazbo. Pri teh primerjalnih rezultatih lahko sklepamo, da ima iz obeh 
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raziskav največ otročnic iz vzorca v procentih končano srednjo šolo in visokošolsko 
izobrazbo (32). 
 
Izvedene rezultate raziskave lahko primerjamo z rezultati raziskave diplomskega dela z 
naslovom Hišni obisk patronažne medicinske sestre ob rojstvu otroka, v katerem je bilo 
zajetih 30 otročnic, iz različnih regij po Sloveniji. In sicer lahko primerjamo zadovoljstvo 
otročnic z obiski patronažne medicinske sestre. V naši raziskavi je z obiski patronažne 
medicinske sestre zadovoljnih 93% otročnic iz vzorca, iz različnih regij po Sloveniji je z 
obiski patronažne medicinske sestre zadovoljnih 87%  otročnic. Na podlagi rezultatov 
lahko sklepamo, da je v naši raziskavi več otročnic iz vzorca zadovoljnih z obiski 
patronažne medicinske sestre (33).  
 
Z diplomskim delom, ki je bil delan po različnih regijah po Sloveniji, lahko primerjamo ali 
si je patronažna medicinska sestra vzela svoj čas tudi za nudenje strokovne pomoči 
otročnici. V naši raziskavi je 92% otročnic iz vzorca potrdilo, da si je patronažna 
medicinska sestra vzela čas tudi za otročnico. Iz različnih regij po Sloveniji so bile 
otročnice mnenja, da si je patronažna medicinska sestra vzela čas za njih v 73%. Na 
podlagi teh rezultatov lahko sklepamo, da si patronažna medicinska sestra v predelu Žalca 
vzame več čas za potrebe otročnice (33). 
 
V raziskavi nas je zanimalo ali so otročnice zadovoljne z dolžino patronažnih obiskov. To 
raziskovalno vprašanje smo primerjali z raziskavo v diplomskem delom, ki je bil delan po 
različnih regijah po Sloveniji. V naši raziskavi je bilo 87% otročnic iz vzorca mnenja, da 
so bili patronažni obiski dovolj dolgi, v primerjalni raziskavi je bilo takega mnenja 67% 
otročnic. 15% otročnic iz vzorca v naši raziskavi je bilo mnenja, da obiski patronažne 
medicinske sestre niso bili dovolj dolgi, v primerjalni raziskavi je bilo takega mnenja 13% 
otročnic. V naši raziskavi je bilo 5% otročnic iz vzorca mnenja, da so bili obiski 
patronažne medicinske sestre občasno dovolj dolgi, v primerjalni raziskavi so bile 
otročnice takega mnenja v 20%. Na podlagi dobljenih primerjalnih rezultatov lahko 
sklepamo, da so otročnice iz našega vzorca bolj zadovoljne z dolžino obiska patronažne 
medicinske sestre (33). 
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Z raziskavo  v diplomskem delu, ki je bil delano po različnih regijah po Sloveniji, lahko 
primerjamo ugotavljanje mnenj o nestrokovnosti patronažne medicinske sestre s strani 
otročnic. V naši raziskavi je bilo 80% otročnic iz vzorca mnenja, da deluje patronažne 
medicinska sestra dovolj strokovno na svojem področju, v primerjalni raziskavi je takšnega 
mnenja 87% otročnic. Na podlagi dobljenih rezultatov lahko sklepamo, da so otročnice iz 
raziskave delane po različnih regijah po Sloveniji mnenja, da patronažne medicinska sestra 
deluje dovolj strokovno na svojem področju kot v Žalcu . 
 
Naše rezultate raziskave lahko primerjamo z rezultati raziskave, ki je bila delana v 
zdravstvenem domu Celje leta 2005, kjer je bilo v anketo zajetih 47 otročnic. Na vprašanje 
zakaj matere dodajajo adaptirano mleko, je v naši raziskavi 73% otročnic iz vzorca 
odgovorilo, da uporablja adaptirano mleko, zaradi nezadostne količine svojega mleka, v 
Celju pa 31% otročnic. 31% otročnic v Celju uporablja adaptirano mleko zaradi tega, ker 
otroka ne more hraniti nihče drug, v naši raziskavi 7%. Zaradi nemirnosti otroka uporablja 
adaptirano mleko v naši raziskavi 3% otročnic iz vzorca, v Celju 10% otročnic. 7% 
otročnic iz vzorca v naši raziskavi uporablja adaptirano mleko, zaradi bolečih bradavic, v 
Celju 27% otročnic. V naši raziskavi 3% otročnic iz vzorca uporablja adaptirano mleko, 
zaradi utrujenosti, v Celju 8% otročnic. Pri teh primerjalnih rezultatih lahko sklepamo, da 
je miselnost otročnic  glede dojenja zelo različna na celjskem in žalskem predelu (26). 
 
S celjsko raziskavo, lahko tudi primerjamo, kako se zdi otročnicam splošno mnenje mater 
o dojenju. V Celju so otročnice mnenja v 96%, da je splošno mnenje mater o dojenju zelo 
pozitivno, v naši raziskavi je takega mnenja 33% otročnic iz vzorca. 2% otročnic v Celju je 
mnenja, da je splošno mnenje mater o dojenju dokaj pozitivno, v naši raziskavi je takega 
mnenja 48% otročnic iz vzorca. V naši raziskavi je 18% otročnic iz vzorca mnenja, da 
imajo matere mešane občutek glede dojenja, v Celju je takega mnenja 2% otročnic. Na 
podlagi primerjave podatkov o splošnem mnenju mater glede dojenja, lahko sklepamo, da 
je v Celju bolj pozitivno mnenje glede dojenja (26). 
 
V Celju delani anketi lahko primerjamo tudi naše vprašanje, kakšno je mnenje o dobi 
trajanja dojenja. V Celju je 29% otročnica mnenja, da se mora otroka dojiti do šestega 
meseca otrokove starosti, v naši raziskavi je takega mnenja 28% anketirank iz raziskave. V 
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Celju je 3% otročnic mnenja, da je otroka dovolj dojiti do drugega meseca otrokove 
starosti, v naši raziskavi je takega mnenja 2% otročnic iz vzorca. V naši raziskavi je 3% 
otročnic iz vzorca mnenja, da je otroka potrebno dojiti do devetega meseca njegove 
starosti, v Celju je takega mnenja 10% otročnic. V naši raziskavi je 2% otročnic iz vzorca 
mnenja, da je otroka potrebno dojiti do desetega meseca njegove starosti, v Celju je takega 
mnenja 10% otročnic. V Celju je 17% otročnic mnenja, da je otroka potrebno dojiti do 
enega leta otrokove starosti, v naši raziskavi je takega mnenja 52% otročnic. V naši anketi 
je 5% otročnic iz vzorca mnenja, da je potrebno dojiti otroka dve leti ali več, v Celju 29% 
otročnic. Na podlagi primerjave podatkov, smo mnenja, da se otročnice v Celju odločajo za 
daljšo dobo trajanja dojenja kot v Žalcu (26).  
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9 ZAKLJUČEK 
 
Delo patronažne medicinske sestra postaja vse bolj odgovorno, zahteva veliko znanja in 
spretnosti. Patronažna medicinska sestra ima s svojim delom zelo velik vpliv na zdravje in 
življenje ljudi, s tem hkrati prevzema zelo veliko odgovornost.  
 
Pri delu patronažne medicinske sestre v družini igra pomembno vlogo dobra 
komunikacijska spretnost. Le ta doda kvaliteto delu in prispeva k večjemu zadovoljstvu ter 
dobrim medosebnim odnosom med družino in patronažno medicinsko sestro. Veliko tega, 
kar patronažna medicinska sestra naredi, je odvisno od njene sposobnosti, da ustvari 
prijetno vzdušje. Tako se otrok in njegovi starši počutijo sprejete. Ob vstopu v družino si 
patronažna medicinska sestra izoblikuje odnos s starši, ki ga pri vsakem naslednjem obisku 
nadgrajujejo. Če je ta odnos med starši in patronažno medicinsko sestro dober, poteka delo 
patronažne medicinske sestre veliko lažje in bolj sproščeno. Vse to od patronažne 
medicinske sestre zahteva veliko strokovnega znanja, zato se mora patronažne medicinska 
sestra nenehno strokovno izobraževati in izpopolnjevati ter nova znanja upoštevati pri 
svojem delu. Na podlagi raziskave in rezultatov, katere smo dobili, lahko sklepamo, da so 
otročnice iz Žalca, zadovoljne z obiski patronažne medicinske sestre in, da se jim obiski 
patronažne medicinske sestre zdijo pomembni.  
 
Med samim izvajanjem raziskave, nas je presenetilo, da kljub dejstvu, da se otročnice iz 
vzorca v 95% zavedajo pomembnost dojenja za njih same in novorojenčke, se kljub temu 
ne odločajo za daljše dojenje in se sklicujejo na pomanjkanje njihovega mleka.  
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ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Obkrožite ustrezne odgovore 
 
Sem Tina Šuštaršič, študentka Fakultete za vede o zdravju Izola, smer zdravstvena nega in 
pripravljam diplomsko nalogo z naslovom PATRONAŽNA ZDRAVSTVENA NEGA 
NOVOROJENCA IN OTROČNICE S POUDARKOM NA DOJENJU. 
 
Z anketnim vprašalnikom vas naprošam če mi pomagate narediti raziskavo, ki se navezuje 
na ugotovitve zadovoljstva mater z obiskom patronažne medicinske sestre in ugotovitev 
kako pomembno je za matere izključno dojenje in vloga patronažne medicinske sestre pri 
dojenju. 
 
Anketni vprašalnik je anonimen. 
1. V katero starostno skupino spadate? 
 10-19 
 20-29 
 30-39 
 40 ali več 
 
2. Koliko otrok imate? 
 1 
 2 
 3 ali več 
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3. Izobrazba 
 Osnovnošolska 
 Srednješolska 
 Višješolska 
 Visokošolska 
 Univerzitetna 
 
4. Koliko je star vaš zadnji otrok? 
 
5. Ali ste bili z obiskom patronažne medicinske sestre zadovoljni? 
Da                Ne 
 
6. Ali ste od patronažne medicinske sestre dobili vse želene informacije v zvezi z 
novorojencem, poporodnim obdobjem in dojenjem? 
Da                Ne 
 
7. Ali si je patronažna medicinska sestra vzela čas tudi za vaše potrebe? 
 Da, vzela si je čas tudi zame 
 Ne, samo za otroka 
 
8. Navedite kateri dan po prihodu domov vas je obiskala patronažna medicinska 
sestra: 
 
 
9. Ali  ste vedeli da ste po porodu upravičeni do 8 obiskov patronažne medicinske 
sestre na vašem domu? 
Da                Ne 
 
10. Menite da je obisk patronažne medicinske sestre na domu potreben? 
Da               Ne  
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11. So bili obiski patronažne medicinske sestre dovolj dolgi? 
Da              Ne            Včasih         Drugo  
 
12. Ste dobili kdaj vtis da patronažna medicinska sestra ne deluje dovolj 
strokovno na svojem področju? 
Da             Ne            Občasno 
 
13. Ali dojite? 
Da            Ne 
 
14. Ali se vam zdi dojenje pomembno za vas in otroka? 
Da           Ne 
 
15. Kaj menite, koliko časa naj bi bil otrok dojen, da je to dobro zanj in vas? 
Navedite:  
 
16. Kaj menite kakšno je splošno mnenje mater o pomembnosti dojenja? 
 Negativno 
 Ni posebno pozitivno 
 Mešani občutki 
 Dokaj pozitivno 
 Zelo pozitivno 
 
17. Ali dodajate adaptirano mleko? 
 Ne 
 Da, v kombinaciji z dojenjem 
 Da  
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Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili da, ali da, v kombinaciji  z dojenjem 
odgovorite na vprašanje:  
18. Ali uporabljate adaptirano mleko zaradi kakšne od naslednjih težav s 
katerimi se srečujete med dojenjem? 
 Vaša utrujenost 
 Nezadostna količina mleka 
 Nemirnost otroka 
 Otroka ne more hraniti nihče drug 
 Mati ne more nikamor brez otroka 
 Boleče bradavice 
 Zaradi zdravstvenih vzrokov 
 
19. Ali vam je patronažna medicinska sestra predstavila vse prednosti dojenja? 
Da          Ne 
 
20. Ali vam je patronažna medicinska sestra pokazala različne tehnike 
pristavljanja otroka k dojki? 
Da         Ne 
 
21. Ali vam je patronažna medicinska sestra pokazala različne položaje 
novorojenčka med dojenjem? 
Da        Ne 
 
22. Ali vam je patronažna medicinska sestra za vas zadostno predstavila dojenje? 
Da       Ne 
 
Hvala za vaš čas in odgovore 
 
Tina Šuštaršič 
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